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The purpose of this study was to gather information regarding pregnancy, ad-
vanced maternal age and how advanced maternal age affects the health of the
expectant and the fetus. The study was conducted as a descriptive literature re-
view and the material was analyzed thematically. Seventeen articles and one lit-
erature review were selected and analyzed for the review.

The results suggest that pregnancy in an advanced maternal age is considered
a high-risk pregnancy. The number of expectants in an advanced age has in-
creased in recent years and advanced maternal age is well known to be associ-
ated with adverse maternal and fetal outcomes. The results reveal that advanced
age expectants have a higher risk of developing different obstetrical and neonatal
complications.

The findings indicate that health-care workers should pay special attention to this
patient group. It is also important to note that lifestyle choices play a major role in
the pregnancy outcomes. Therefore, health-care workers should pay attention
not only to the expectant’s age, but also their lifestyle choices and chronic dis-
eases.

Key words: advanced maternal age, pregnancy, pregnancy complications, peri-
natal complications, neonatal complications
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1. JOHDANTO

Raskausaikana odottajan kehossa tapahtuu paljon fyysisia muutoksia. Monet
naistd muutoksista ovat taysin normaaleja, eivatka ne ole odottajalle tai sikidlle
haitallisia. (Sainio 2020.) On kuitenkin olemassa riskitekijoita, jotka altistavat
odottajan seka sikion raskausaikana mahdollisesti tapahtuville haitallisille muu-

toksille ja naiden seurauksille.

Synnyttajien keski-ika on ollut Suomessa jo pitkdan nousussa, kuten muuallakin
maailmalla. Korkea ika lisaa riskeja raskauden aikaisille komplikaatioille ja nega-
tiivisille fyysisille muutoksille (Nikkinen & Gissler 2021). Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on koota tietoa iakkaiden odottajien raskausajan riskeista. Alkuperainen
ajatus oli paneutua pelkastaan fyysiseen terveyteen ja rajata taysin opinnayte-
tyon ulkopuolelle terveyden muut osa-alueet. Tiedonhakuprosessin aikana kui-
tenkin havaittiin, ettd psyykkisesta puolesta erityisesti odottajan tietoisuus ja so-
siaalisesta puolesta sosioekonomiset tekijat vaikuttivat seka suorasti etta epa-
suorasti raskausajan fyysiseen terveyteen. Taman havainnon seka katilotydssa
vallitsevan holistisen eli kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen myoéta opinnayte-
tydssa paadyttiin huomioimaan sivuten myos psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita.
Opinnaytetyon paapaino on kuitenkin korkean ian tuomissa raskausajan ris-

keissa, kun nakdékulmana toimii fyysinen terveys.

Raskaus tuo mukanaan odottajalle uusia fyysisia tuntemuksia ja monia konkreet-
tisesti tarkasteltavissa olevia fysiologisia muutoksia. Normaalit muutokset valmis-
televat odottajan kehoa tulevaan ja tukevat sikion kehitysta. Raskauden aikai-
sessa terveydenhuollossa pyritaan kuitenkin tunnistamaan ne odottajat, joilla
esiintyy poikkeavia tuntemuksia ja muutoksia. (Sainio 2020) Opinnaytetyon ta-
voitteena on antaa lisda tietoa idkkaan odottajan raskausajan riskeista tervey-
denhuollon ammattilaisille seka alan opiskelijoille. Tieto lisaa ammattilaisten val-
miuksia ennaltaehkaista, tunnistaa, hoitaa ja arvioida hoidonlaatua iakkaan odot-
tajan raskauden aikaisissa komplikaatioissa ja vahentaa nain ollen heidan ras-

kausaikansa riskeja, seka itse odottajan etta sikion nakdkulmista.



2. TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tietoa ian tuomista riskeista raskausaikana niin odottajan kuin sikidon nakokul-

mista.

Tehtavana on vastata tutkimuskysymyeksiin:
1. Mité riskejé liittyy i&kkdén odottajan raskausaikaan odottajan nékbkulmasta?

2. Mité riskeja liittyy idkkdan odottajan raskausaikaan sikibn nékékulmasta?

Tavoitteena on antaa opinnaytetydon avulla lisda tietoa idkkaan odottajan ras-
kausajan riskeista katilotydon ammattilaisille ja alan opiskelijoille. lakkaiden odot-
tajien maara on Suomessa nousussa ja laadukkaan hoidon kannalta on tarkeaa,
etta ammattilaisilla on nayttdon perustavaa tietoa ian tuomista riskeista, jotta
mahdolliset komplikaatiot tunnistettaisiin ajoissa ja niihin voitaisiin puuttua ennen

merkittavia haitallisia seurauksia.



3. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 lakas odottaja

Nainen on keskimaaraisesti hedelmallisimmillaan noin 20—-24 —vuotiaana, jolloin
on siis otollisin aika tulla raskaaksi. Hedelmallisyys alkaa laskea jyrkimmin 30—
35-vuotiaana ja raskaaksi tulo spontaanisti vaikeutuu. Alentuneen hedelmallisyy-
den vuoksi raskaaksi tuleminen voi kestaa jopa yli vuoden, jonka jalkeen suosi-

tellaan hakeutumaan lapsettomuushoitoihin. (Berg 2018.)

Munasolun ikdantyminen on yksi merkittavin tekija lapsettomuudessa. 35—40-
vuotiaista jopa 40 % arvioidaan karsivan lapsettomuudesta. (Tiitinen 2022.) Ras-
kauteen liittyvat riskit alkavat kasvaa 35-vuotiaana. Riskit ovat kasvaneet huo-
mattavasti yli 40-vuotiaalla ensisynnyttajalla. (Nikkinen, Gissler & Klemetti 2021,
1637.)

Synnyttdjien keski-ikd Suomessa on noussut viime vuosina ja yli 35-vuotiaiden
raskaaksi tuleminen on yha yleisempaa. Kehittyneet hedelmaityshoidot ja luovu-
tetut sukusolut mahdollistavat raskaaksi tulemisen yhd vanhempana, jonka
myota myos raskauden riskit kasvavat. Hedelmoityshoidoilla alkaneeseen ras-
kauteen liittyy myds enemman riskeja ja komplikaatioita raskausaikana, kuin

spontaanisti alkaneeseen raskauteen. (Nikkinen ym. 2021, 1637.)

Tutkimuksesta riippuen iakas odottaja maaritelldan yleensa noin 35 ikavuodesta
ylospain, koska raskaaksi tuleminen vaikeutuu ja raskauteen liittyvat riskit kasva-
vat. Hedelmallisyyden lasku on yhtena mittarina iakkaan odottajan maarittelyssa.
lakkaalla odottajalla munasolujen maara on merkittavasti laskenut. (Nikkinen ym.
2021, 1637.) Taman perusteella opinnaytetydssa iakas odottaja on maaritelty yli
35-vuotiaaksi. Osa tutkimuksista on tehty erittain iakkaista eli yli 45-vuotiaista
odottajista, opinnaytetydssa sisallytetdan tama ryhma yli 35-vuotiaisiin, eika tu-

loksia jaotella automaattisesti erikseen.



3.2 Raskausaika

Raskaus katsotaan alkaneeksi kierron ensimmaisesta paivasta, eli edellisten
kuukautisten alkamispaivasta. Ovulaatio eli munasolun irtoaminen tapahtuu tyy-
pillisimmin kuukautiskierron 13. tai 14. paivana. Tuolloin varhaismunasolu siirtyy
munanjohtimeen, josta munasolu taas siirtyy kohti kohtua, jossa hedelmoittymi-
nen tapahtuu. Hedelmadittyminen tapahtuu noin vuorokauden sisalla ovulaatiosta.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 45.)

Normaali raskaus on kestoltaan noin 280 vuorokautta, eli 40 viikkoa. Laskettu
aika maaritetaan viimeisten kuukautisten alkamispaivasta, mikali kuukautiskierto
on saannodllinen. Laskettu aika voidaan maaritella myos ultradanitutkimuksen
avulla. Huomioitavaa on, etta laskettu aika ei ole tarkka vaan suuntaa antava.
Valtaosassa raskauksista synnytys tapahtuu kaksi viikkoa ennen tai jalkeen las-
ketun ajan. Raskauden kesto ilmoitetaan yleensa taysina raskausviikkoina ja pai-
vina. (Tiitinen 2022.)

Normaaliin raskauteen liittyy useita kehon muutoksia, joiden tarkoituksena on
mahdollistaa sikion normaali kasvu seka turvata odottavan aidin hyvinvointi ras-
kauden eri vaiheissa. Kohtu kasvaa raskauden aikana alle 100:sta grammasta
jopa 1000-1200 grammaan. Kohdun kasvua seurataan koko raskauden ajan
neuvolassa, koska se kertoo sikidn kasvusta seka lapsiveden maarasta. (Tiitinen
2022.)

Odottavan aidin paino nousee raskausaikana, normaali painonnousu on n. 8-15
kg. Huomioitavaa on, etta tama tapahtuu normaalisti noin raskausviikon 20 jal-
keen. Raskauden aikaisen painonnousun syyna on sikion, kohdun, lapsiveden ja
istukan tuoman painon lisaksi aidin verenkierron seka elimiston nestemaaran
kasvu. (Tiitinen 2022.)

Raskausaikana odottajan elimistossa kiertava verimaara lisaantyy ja veri laime-

nee, jonka vuoksi odottajan hemoglobiinitaso saattaa laskea 20—32 raskausvii-
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kon tietamilla. Lisaksi verenkierron virtausvastus vahenee samalla kuin verisuo-
net laajenevat, joka taas laskee odottajan verenpainetasoa mutta pulssi saattaa
olla koholla. (Tiitinen 2022.)

Raskausaikaan liittyy myds ihoon liittyvia muutoksia, kuten pigmenttimuutokset
tai maksalaiskat. Lisaksi raskausarpia saattaa esiintya etenkin vatsan, reisien ja
rintojen alueella, johtuen ihon venymisesta. Raskausajan edetessa odottajan rin-
nat kasvavat, silla rintarauhanen alkaa valmistautua maidon tuottamiseen. (Tiiti-
nen 2022.)

Raskausaikana naisen hengityselimisto huolehtii myos sikidn kaasujenvaihdosta,
jonka vuoksi naisen hengityselimistossa tapahtuu raskausaikana merkittavia
muutoksia. Rintakehan muoto muuttuu, kohdun kasvu kohottaa odottajan maha-
laukkua seka maksaa, jotka taas tyontavat palleaa ylospain. Muutoksia tapahtuu
lisaksi myOs keuhkotuuletuksessa, silla rintakehan laajeneminen raskausaikana
kasvattaa odottajan kertahengitystilavuutta jopa 40 %. Tama puolestaan lisaa
odottajan hengityksen minuuttitilavuutta, mutta ei juurikaan vaikuta hengitystihey-
teen. Valtaosa terveistakin naisista saattaa kokea raskauden aikana hengenah-
distusta, jonka todennakoisimpana syyna pidetaan hengityskeskuksen herkisty-
mista veren hiilidioksidiosapaineen muutoksille. Lisaksi raskauden loppupuolella
kohdun kasvaminen lisaa hengenahdistuksen tunnetta. (Litmanen 2015, 101—
105.)

Aineenvaihdunta eli metabolia sopeutuu raskauden aikana elimistdossa tapahtu-
viin muutoksiin. Odottajan glukoosin tarve lisaantyy sikion kasvun vuoksi. Useim-
miten raskauden alkupuolella useilla odottajilla paastoverensokeri on laskenut,
silla insuliinin eritys nousee tavallista herkemmin sokeria nautittaessa. Raskau-
den toisella kolmanneksella insuliinin eritys nousee entisestaan, ja verensokeri-
taso laskee edelleen. Mikali glukoosirasituskokeessa todetaan viive verensokerin
huippuarvon saavuttamisessa ja mikali arvot nousevat testin aikana huolimatta
insuliinitason noususta, saattaa normaalisti terveelle odottajalle saattaa kehittya

insuliiniresistenssiksi kutsuttu tila. (Litmanen 2015, 108.)

Raskauteen ja raskausaikaan liittyy myds fyysisia oireita ja tuntemuksia, jotka
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aiheuttavat epamukavuutta mutta ovat taysin normaaleja. Alkuraskaudessa tyy-
pillisesti saattaa esiintya raskauspahoinvointia seka vasymysta. Myos ruuansu-
latusvaivat kuten narastys seka ummetus ovat tyypillisia oireita. Mikali odottajalla
on entuudestaan taipumusta perapukamiin tai suonikohjuihin, voivat naiden oi-
reet lisaantya raskauden edetessa. Raskauden edetessa nivelsiteet 10ystyvat, ai-
heuttaen kiputiloja lonkissa, selassa seka hapyliitoksessa. Virtsaamisen tarve li-
saantyy raskausaikana, johtuen kohdun kasvamisesta seka loppuraskaudessa
sikio saattaa painaa virtsarakkoa. Lisaksi saattaa esiintya turvotuksia, jotka teke-
vat olon tukalaksi. (Tiitinen 2022.)

3.3 Raskausaikaan liittyvat riskit

Ika on yksi merkittavimpia raskauden kulkuun vaikuttavista tekijoista. Erilaisilla
tekijoilla voi olla seka myonteisia, etta kielteisia vaikutuksia tarkasteltavaan ai-
heeseen eli tdssa tapauksessa raskausaikaan. Raskausajan kannalta negatiivi-
siksi riskeiksi nahdaan sikiolle tai odottajalle mahdollisesti haitallisia tapahtumia
aiheuttavat tekijat. (Klemetti, Nikkinen & Jalanko 2021.) Opinnaytetydssa sanalla

riski viitataan negatiivisiin riskeihin.

Opinnaytetyo on rajattu tarkastelemaan erityisesti iakkdan odottajan raskausai-
kaan liittyvia fyysisia riskeja. Alkuperaisena tarkoituksena oli rajata taysin pois
psyykkinen ja sosiaalinen terveys seka naihin liittyvat riskit iakkailla odottajilla.
Aineistonhaun aikana tehdyn havainnon perusteella on opinnaytetydssa paadytty
kuitenkin huomioimaan psyykkisesta puolesta erityisesti tietoisuus ja sosiaali-
sesta puolesta sosioekonomiset tekijat, silla nailla tekijoilla on seka epasuoria
etta suoria vaikutuksia myds fyysiseen hyvinvointiin. Opinnaytetyssa ei kuiten-
kaan paneuduta tarkemmin idkkaiden odottajien psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin riskeihin raskausaikana ja aineistot ovat sisallon perusteella valikoituneet
mukaan opinnaytetydhon taman aiheen rajauksen mukaisesti. Psyykkista ja so-
siaalista hyvinvointia on vaikea mitata ja ihmiset ovat yksilGita, jotka kokevat sub-
jektiivisesti oman hyvinvointinsa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). Aiheen

rajaus selkeyttda nimenomaan ian tuomien vaikutuksien tarkastelua, kun odotta-
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jien subjektiiviset kokemukset heidan hyvinvoinnistaan rajautuu aiheen ulkopuo-
lelle ja tarkastellaan paaasiassa vain fyysisesti mitattavissa olevia ja objektiivi-

sesti tarkasteltavissa olevia fysiologisia tekijoita seka tapahtumia.

lakkaan odottajan raskauteen liittyy useiden eri raskauskomplikaatioiden riskien
nousua verrattuna nuorempaan odottajaan. Terveen ja normaalipainoisen odot-
tajan kohdalla riskien todennakoisyydet eivat ole kuitenkaan suuria iasta riippu-
matta. Raskauteen liittyy aina riskeja eika ole olemassa tarkkaa yleispatevaa
ikaa, jolloin kaikki raskauskomplikaatioiden riskit nousisivat. Osa riskeista nousee
jo hiljalleen nuorena ja osa taas nopeasti lisdantyneen ian myoéta. (Klemetti ym.
2021.)
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4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa vastataan tutkimuskysymykseen valittujen tutkimusten
avulla. Tutkimusten laatua on arvioitu ja arvioiden perusteella tutkimuksia on
otettu mukaan kirjallisuuskatsauksen aineistoon tai tutkimuksesta on voitu luo-
pua, jos se ei ole vastannut tutkimuskysymykseen tai aihe on muuten eparele-
vantti. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaja referoi tutkimuksia pitden objektiivisen
nakokulman. (Mannila 2021.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
|6ytaa uusia nakokulmia tutkittavaan ilmiédn. Menetelman avulla voi etsia saman-
kaltaisuuksia, tayttaa tiedonaukkoja tai tunnistaa eriavia tutkimustuloksia, joiden
avulla muodostetaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013,
292-294.)

Kirjallisuuskatsaus perustuu alkuperaistutkimuksista koottuihin johtopaatoksiin.
Yleisin kirjallisuuskatsauksen menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ai-
neiston laajuus on suurempi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, silla aineis-
tojen valintaan on vahemman kriteereja ja saantoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on laaja-alainen yleiskatsaus tutkittavasta aiheesta. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa luodaan tutkimuskysymys, johon etsitaan vastauksia aiheeseen liitty-
vista tutkimuksista. Tutkimusten tulokset kootaan Kkirjallisuuskatsaukseen ja

naista luodaan johtopaatos ja vastaus tutkimuskysymykseen. (Salminen 2011.)

4.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa kuvaileva seka laa-
dullinen vastaus tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan ja-
kaa neljaan vaiheeseen, ja ne maaritelladn seuraavanlaisesti; 1) tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja

4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013, 291.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan katsoa jakautuvan kahteen alalajiin; narra-
tiiviseen katsaukseen seka integroivaan katsaukseen. Narratiivisessa katsauk-
sessa voidaan antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta. Narratiivinen katsaus
pyrkii selkeaan, helppolukuiseen lopputulemaan. Tutkimustekniikkana narratiivi-
nen katsaus ajantasaistaa aiemmin tutkittua tutkimustietoa, muttei sen sijaan tar-

joa varsinaista analyyttisinta tulosta. (Salminen 2011.)

Integroivaa katsausta kaytetaan, kun tutkittavaa ilmiota halutaan kuvata moni-
puolisesti. Integroiva katsaus on hyva keino tuottaa uutta tietoa aikaisemmin tut-
kitusta aiheesta. Lisaksi integroiva katsaus helpottaa kirjallisuuden tarkastelussa,
kriittisessa arvioinnissa seka syntetisoinnissa. Integroiva katsaus muistuttaa mo-
nilta osin systemaattista katsausta, mutta integroiva katsaus ei ole yhta valikoiva
eika taten rajaa tutkimusaineistoa ulos yhta tarkoin kriteerein kuin systemaattinen
katsaus. Taten integroiva katsaus tarjoaa selkeasti laajemman kuvan tutkitta-

vasta ilmidsta. (Salminen 2011.)

4.3 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa prosessia ohjaa tutkimuskysymys tai tut-
kimuskysymykset. Nama ovat tavallisimman kysymyksen muodossa ja valikoitu-
nutta tutkimuskysymysta voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokul-
masta. Onnistuneen tutkimuskysymyksen tulee olla tdsmallinen ja hyvin rajattu,
mika mahdollistaa ilmion tutkimisen syvallisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa voidaan hyddyntaa myds kliinista kysymyksenasettelua, mikali tavoitteena
on nykyisten kaytantojen arviointi, kaytannon suositusten kehitys tai paivitys seka

tydhon liittyvien menetelmien kehitys. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Tassa opinnaytetyossa esitetdan vastauksia kahteen ennalta valikoituneeseen
tutkimuskysymykseen; Mita riskeja liittyy iakkaan odottajan raskausaikaan odot-
tajan nakdkulmasta? Mita riskeja liittyy iakkdan odottajan raskausaikaan sikion
nakokulmasta? Nama muodostuivat opinnaytetyon lopullisiksi tutkimuskysymyk-

siksi, silla iakkaan odottajan riskeja on tutkittu enimmakseen synnytyksen ja lap-
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sivuodeajan nakokulmista. Tutkimuskysymysten tarkoituksena on lisata tietoi-
suutta riskeista nimenomaan raskausaikana niin odottajan kuin sikion nakokul-

mista.

4.4 Aineiston valitseminen

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa vahvasti valikoi-
tunut tutkimuskysymys. Tavoitteena on l0ytaa mahdollisimman relevantti ai-
neisto, joka vastaa valittuun tutkimuskysymykseen. Aineisto muodostuu aiemmin
julkaistuista seka tutkimuskysymyksien kannalta oleellisista tutkimuksista. Aineis-
ton valinnassa huomioidaan jokaisen alkuperaistutkimuksen merkitys ja rooli tut-
kimuskysymyksen kannalta, kuten miten tutkimuksen tasmentavat, jasentavat,
kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymysta entuudestaan. Lisaksi huomioitavaa on,
millainen alkuperaistutkimusten nakdkulma ja abstraktiotaso on ja miten tama
taas ovat suhteessa muuhun valittuun aineistoon. Aineiston riittavyyden maaraa
voidaan arvioida tutkimuskysymyksen laajuuden perusteella. (Kangasniemi ym.
2013, 295.)

Aineisto haetaan tavanomaisesti erilaisista elektronisista tieteellisista tietokan-
noista tai manuaalisilla hauilla. Aineiston valinnassa suositaan viimeaikaisia seka
tuoreita tutkimuksia, mutta sopivuuden merkittavin kriteeri on, etta tutkimuksen
avulla aihetta voidaan tutkia tutkimuskysymyksen kannalta ilmidlahtoisesti ja tar-
koituksenmukaisesti. Aineiston valintaa voidaan kuvata ja tarkastella kahdella eri
menetelmalla; aineiston implisiittisella tai aineiston eksplisiittisella valinnalla. Mo-
lemmissa menetelmissa aineisto haetaan tieteellisista seka relevanteista lah-
teista, mutta niiden systemaattisuus seka raportointitavat eroavat toisistaan.
(Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Implisiittisessa valinnassa aineiston hankintaan kaytettyja tietokantoja tai sisaan-
otto- ja arviointikriteereja ei raportoida erikseen, vaan sen sijaan aineiston luotet-
tavuus seka osuvuus esitetdan raportin tekstiosuudessa. Kaytannoéssa tama tar-
koittaa sita, ettd lahteiden valinta seka lahdekritiikki sisaltyy aineiston kuvauk-

seen seka kasittelyyn. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
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Eksplisiittinen valinta taas muistuttaa monilta osin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen menetelmaa raportoida valintaprosessin eri vaiheet, eli kirjallisuuden va-
linta kuvataan tarkasti. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa haut tehdaan manu-
aalisesti, ja tdssad huomioidaan aineistojen aika- ja kielirajaukset. Hakuja ohjaa
valikoitunut tutkimuskysymys, mutta systemaattisesta katsauksesta poiketen mu-
kaan paatynyt aineisto ei valikoidu pelkastaan rajattuihin hakusanoihin tai aika-
ja kielirajauksiin. Mikali se on tutkimuskysymyksen vastaamisen kannalta oleel-
lista, naista rajauskeinoista voidaan prosessin aikana poiketa. Mukaan hyvaksyt-
tavien aineistojen keskeisin periaate on sisalto ja niiden merkitys muihin valittui-
hin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Aineiston valinnan ja jasentelyn tukena voidaan hyddyntaa taulukointia. Taulu-
koinnin paaasiallinen tavoite on jasentaa aineistoa, arvioida sen luotettavuutta
seka oleellisuutta tutkimuskysymyksen kannalta. Lisaksi aineistosta tehdyt lyhyet
tiivistelmat tai avainajatusten kuvaus helpottavat tutkimuskysymyksen kannalta

oleellisten aineistojen valintaa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)
Tassa opinnaytetydssa hyodynnetaan eksplisiittista aineiston valintaa, ja aineis-
ton jasentelyn tukena on hyddynnetty taulukkoa. Alla esimerkki tdssa opinnayte-

tydssa hyodynnetysta taulukosta.

TAULUKKO 1. Aineiston jasentelyyn hyddynnetty taulukko

Tutkimuksen tekijat, nimi, jul-
kaisu ja julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja ai-
neisto

Keskeiset tulokset

Grinshpun-Cohen, J., Miron-
Shatz, T., Rhee-Morris, L., Bris-
coe, B., Pras, E. & Towner, D.
A Priori Attitudes Predict Amni-
ocentes is Uptake in Women of
Advanced Maternal Age: A Pi-
lot Study. Journal of Health
Communication 20 (9), 1107—
1113. 2015.

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittaa tekijoita, mitka
vaikuttavat ennusteeseen
iakkaampien (laskettuna
aikana 235-vuotiaiden)
odottajien osallistumisesta

lapsivesipunktion ottoon.

- Tilastollinen, prospektiivi-
nen tutkimus

- Suoritettu obstetri-
sella/gynekologisella osas-
tolla

- Osallistujat ovat ikansa
vuoksi geenineuvontaan
osallistuvia odottajia

- [kdhaarukka: 35-44
vuotta, keskimaaraisesti:
37,7 vuotta

- Tieto on keratty kyselylo-
makkein osallistujien vaes-
tétiedoista, asenteista seu-
lontoja ja raskauden kes-
keyttamista kohtaan en-
nen ensimmaista kayntia
geenineuvonnassa

- Osallistujia on seurattu
raskausviikolle 24 asti

- Odottajien paatokset osallistua
lapsivesipunktioon eivat aina pe-
rustu muihin seulontatuloksiin tai
laaketieteellisiin indikaatioihin

- Raskauden alussa tutkitut psyko-
logiset tekijat, kuten lapsivesipunk-
tion riskien sietokyky, raskauden
keskeytykseen liittyva toleranssi ja
odottajan ian tuomiin riskeihin liitty-
vat kasitykset vaikuttivat lapsive-
sipunktioon osallistumiseen
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4.5 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku on toteutettu systemaattisesti. Tassa tyossa hyodyn-
netyt tietokannat ovat Cinahl ja Arto. Lisaksi on hyddynnetty manuaalihakua,
minka avulla tydohon on valikoitunut systemaattisen haun lisaksi viela kolme ai-

neistoa.

Systemaattinen tiedonhaku on jarjestelmallista ja sen pyrkimyksena on 16ytaa tie-
tokannasta aiheen kannalta relevantit dokumentit. Oleellisia asioita systemaatti-
sen tiedonhaun kannalta on aiheeseen syventyminen, hakutekniikoiden tunte-
mus, haun suunnittelu ja hakujen testaaminen ennen varsinaista tiedonhakua.
Varsinaisen haun kohdalla tarkeaa on hakujen tarkka dokumentointi, mika mah-
dollistaa haun toistettavuuden. Pyrkimyksena on Ioytaa hakusanat, milla saadaan
mahdollisimman laadukas saanti ja tarkkuus. (Tampereen yliopiston kirjasto
2023.) Opinnaytetyoprosessin aikana on tehty hakusuunnittelua, mika on sisalta-
nyt monipuolisia hakusanoja ja tietokantoja. Alla kuvattuna Prisma -kaavion

avulla opinnaytetyon varsinainen tiedonhaku.



Prisma -kaavio

Kaikki hakutulokset
(tietokannoista systemaattisella
tiedonhaulla):

Cinahl 1: (n=42)
Cinahl 2: (n=237)
ARTO: (n=9)

Hakutulokset, kun rajattu pois
saman haun sisalla useasti
eslintyvia aineistoja:

Cinahl 1: (n=386)

Cinahl 2: (n=236)

ARTO: (n=8)

Otsikon perusteella valitut:

Cinahl 1: (n=26)
Cinahl 2: (n=46)
ARTO: (n=1)

Abstrakfin perusteella valitut:

Cinahl 1: (n=15)
Cinahl 2: (n=18)
ARTO: (n=1)

Sisallén perusteella valitut:

Cinahl 1: (n=10)
Cinahl 2: (n=10)
ARTO: (n=1)

Manuaalihaku: (n=3)

Luotettavuuden ja laadun
arvioinnin perusteella valitut:

Cinahl 1: (n=8)
Cinahl 2: (n=8)
ARTO: (n=1)
Manuaalihaku: (n=3)
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Saman haun sisill4 useasti
esiintyneet pois rajatut aineistot:

Cinahl 1: (n=6)
Cinahl 2: (n=1)
ARTO: (n=0)

Otsikon perusteella pois rajatut:

Cinahl 1: (n=10)
Cinahl 2: (n=190)
ARTO: (n=8)

Abstraktin perusteella pois rajatut:

Cinahl 1: (n=11)
Cinahl 2: (n=28)
ARTO: (n=0)

Sisallon perusteella pois
rajatut:

Cinahl 1: (n=5)
Cinahl 2: (n=8)
ARTO: (n=0)

Luotettavuuden ja laadun arvioinnin
perusteella pois rajatut:

Cinahl 1: (n=4)
Cinahl 2: (n=2)
ARTO: (n=0)
Manuaalihaku: (n=0)

Abstraktin perusteella pois rajattu:

Alheeseen littymattémat tulokset.

Abstraktin perusteella kyseessd el ole tieteellinen alkuperdistutkimus.
Tutkirmuksen kielend muu kuin suami, englanti tai ruotsi.

Sama abstraktl esiintyy useaan otteeseen aineistolssa eri otsikoista hualimatta.

Otsikon perusteella pols rajattu:
Alheeseen llittymattdmat tulokset.

KUVIO 1. Prisma —kaavio tiedonhausta
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Tassa opinnaytetydssa on kaksi erillistd hakua Cinahl tietokannasta, nama ovat
Prisma -kaaviossa eriteltyind koodein Cinahl 1 ja Cinahl 2. Kahden erillisen haun
taustalla on Cinahl 1 haun hyva tarkkuus, mika on vaikuttunut kuitenkin negatii-
visesti saantiin. Kyseisessa tietokannassa on Cinahl 1 haun ulkopuolella myos
muita aiheen kannalta relevantteja aineistoja, mita 16ytyi haulla Cinahl 2, missa
saanti puolestaan on hyva, mutta tarkkuus heikompi. Tiedon haun tarkkuus viittaa
siihen, kuinka moni haun tuloksista on relevantteja aiheen kannalta suhteessa
hakutulosten maaraan ja saanti puolestaan siihen, miten laajasti tietokannan re-
levantteja aineistoja on haulla I0ydetty (Tampereen yliopiston kirjasto 2023).
Opinnaytetydssa on paadytty hydédyntamaan kumpaakin erillistéd hakua ja kuvaa-
maan ne Prisma -kaaviossa todenmukaisesti tehdyn tiedonhaun mukaan, jotta

kuvaus tiedonhakuprosessista olisi mahdollisimman kuvaava ja luotettava.

Opinnaytetyossa kaytetyt hakulausekkeet ovat Cinahl 1 haussa: “maternal age
35 and over AND Risk’ or risk-factors or threat* or ‘health risk’ or ‘health threat’
or ‘health hazard’ or complication®* AND Pregnanc*® or pregnant or ‘pregnancy
related’ or ‘pregnancy time’ or ‘carrying time’ or ‘during pregnancy’”, Cinahl 2
haussa: pregnancy AND advanced age or elderly or old age AND risks or com-

plications ja kotimaisessa Arto tietokannassa: synnyttajan ikd AND komplikaat*.

Opinnaytetyon aineistoon valikoitui tiedonhaun seka sita seuranneen luotettavuu-
den- ja laadunarvioinnin jalkeen 17 alkuperaistutkimusta ja yksi kirjallisuuskat-
saus. Sisaanottokriteereina kaikille aineistoille on julkaisuvuosi aikavalilla 2013—
2022 ja kielena englanti, suomi tai ruotsi. Lisaksi kaikki aineistot ovat vertaisarvi-
oituja ja ne loytyvat kokonaisuudessaan hyoddynnetyista tietokannoista, silla
nama tekijat toimivat myos sisaanottokriteereina. Poissulkukriteerit tarkastelta-

vissa suoraan edella esitetysta Prisma —kaaviosta (kuvio 1).

Opinnaytetydn aineisto on esiteltyina liitteena (liite 2). Seka systemaattisen, etta
manuaalisen tiedonhaun pohjalta I16ytyneet ja sisaanottokriteerit tayttavat aineis-
tot ovat arvoitu viela luotettavuuden ja laadun nakdkulmista. Arvioimisessa on
hyddynnetty Jousimaan, Liiran, Liiran ja Komulaisen (2010) Alkuperaistutkimus-
ten laadunarviointi —taulukkoa (liite 1). My@s kirjallisuuskatsauksen kohdalla luo-
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tettavuutta ja laatua arvioitaessa on sovelluttu kyseista taulukkoa, siita huoli-
matta, etta se on suunniteltu alkuperaistutkimuksille. Tata ei kuitenkaan ole pis-
teytetty. Taulukkoa hyodyntaessa aineistosta paatettiin karsia pois kaikki alkupe-
raistutkimukset, jotka eivat tayta jokaista kohtaa ja nain ollen saa 20 pistetta, mika
on taulukossa maksimimaara ja nain ollen optimaalisin tulos kriteerien toteutumi-

sen kannalta.

Luotettavuuden- ja laadunarviointi prosessin aikana huomattiin liian tiukan arvi-
oinnin epakohta. Muutoin kriteerit ja arvioinnin tayttava tutkimus olisi karsiutunut
taulukon kohdan “Tutkimuksen tulokset ovat merkittavia ja yhtenevaisia aikai-
sempiin tutkimuksiin verrattuna” pois, koska tutkimuksen tulokset olivat aiem-
mista tutkimuksista poikkeavia. Kyseisessa tutkimuksessa oli kuitenkin pohdittu
syyta eroaville tuloksille ja viitattu aiempiin tutkimuksiin. Tasta syysta lopullinen
arviointitapa oli tarkastella tapauskohtaisesti tutkimukset, mitka saivat 19-20 pis-
tetta ja hyvaksya mukaan niista ne, missa on perusteltu mahdollista puutteelli-
suutta. Alkuperaistutkimusten laadunarviointi —taulukon avulla opinnaytetydsta
rajattiin tiedonhaun jalkeen pois kuusi tutkimusta, mitka eivat tayttaneet luotetta-
vuuden- ja laadunarvioinnin kriteereita ja nain ollen opinnaytetyohon valikoitui 17

tutkimusta ja yksi kirjallisuuskatsaus, kuten edella on mainittu.

4.6 Tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on ilmion kuvailun rakentaminen. Tavoit-
teena on vastata valittuun tutkimuskysymykseen. Aineiston pohjalta on keratty
tarvittavaa tietoa, jota hyddynnetaan tutkimuskysymykseen vastaamisessa ja
johtopaatosten teossa. Johtopaatokset analysoidaan aineiston pohjalta ja kriitti-
sesti tarkastellen kootaan vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineistoista kera-
taan tutkimuskysymykseen vastaavia tietoja ja jasennellaan yhteen. Tarkoituk-
sena ei ole vain referoida aineistoa vaan tuottaa uusia tai vahvistaa jo olemassa

olevia paatelmia. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kirjallisuuskatsauksen sisallon rakentaminen voi tapahtua eri tavoin, lopuksi tieto

ryhmitellaan kokonaisuuksiksi sisallollisesti. Ilmion tarkastelu ja sisallon rakenta-
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minen voi perustua teemaan, kategoriaan, kasitteisiin tai teoreettiseen lahtokoh-
taan. Kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista kayttaa laadullisten menetelmien
lisaksi maarallisia menetelmia, joka mahdollistaa esimerkiksi teemojen tarkaste-
lun esiintyvyys- tai keskeisyysjarjestyksessa. Maarallisen menetelman avulla on
mahdollista saada selville ilmidta koskevia suhteita ja vaikutuksia. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.)

4.7 Aineiston analyysi

Taman opinnayteyon aineisto analysoitiin temaattisesti ja analysoinnissa hyodyn-
nettiin induktiivista eli aineistolahtodista toteutustapaa. Analysointi aloitettiin luo-
malla kaksi taulukkoa. Toinen taulukoista kasiteltiin odottajan ja toinen sikion na-
kokulmasta. Taulukoihin koottiin tutkimuskysymykseen vastaavia ja aiheen kan-
nalta relevantteja alkuperaisilmaisuja opinnaytetyohon valituista aineistoista. Ta-
man jalkeen alkuperaisiimaukset suomennettiin taulukkoon, ja suomennokset
taas pelkistettiin tiivimpaan ja selkeampaan muotoon. Pelkistetyt alkuperaisil-

maukset jaoteltiin lopuksi teemoihin.

Odottajaan keskittyvasta taulukosta nousi esille nelja teemaa: Tietoisuus ian tuo-
mista riskeista raskausaikaan, Raskautta edeltavan terveyden ja elamantapojen
vaikutukset raskausaikaan, Alkuraskauden komplikaatiot seka Loppuraskauden
komplikaatiot. Sikidon keskittyvasta taulukosta nousi esille puolestaan kaksi tee-
maa: Sikidon menetykseen liittyvat riskit ja Sikion kehitykseen liittyvat riskit. Koko-
naisuudessaan aineistosta nousi esille yhteensa kuusi teemaa. Esimerkki aineis-

ton temaattisesta analysoinnista kuvataan taulukossa 2.

Aineiston temaattisen analyysin tavoite on jarjestaa, ryhmitella seka kuvata ai-
neistoa selkeasti ja ymmarrettavasti. Temaattisessa analyysissa koodataan tut-
kimuskysymyksen kannalta merkitykselliset asiat ja jokaisessa koodissa on sisal-
lytettyna jonkinlainen konteksti. Analyysi etenee aineistoon tutustumisen jalkeen
aineiston koodaamisella seka koodien ryhmittelylla, joista syntyy aineiston tee-
mat. Yleensa temaattisessa analyysissa edetaan alateemojen, teemojen seka
paateemojen avulla. Temaattisen analyysin tukena toimii erilaiset taulukot tai ka-
sitekartat. (Elomaa-Krapu, M. 2023.)



TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston temaattisesta analysoinnista
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Tutkimus | Alkuperaisilmaus Suomennos Pelkistys Teema
Carolan, “Therefore, although | “Nain ollen, vaikka nai- Useimmilla idkkailld | Raskautta edel-
M. Mater- | women in this age set tdssa ikaluokassa al- odottajilla raskaus tavan terveyden
' group encounter tistuvat suurimmille ras- ] . o ja eldamantapo-
nal age greater pregnancy kaudenaikaisille riskeille, | Sujuu hyvin. Tahan | jen vaikutus
>45 years risk, most will useimmat saavuttavat vaikuttavat myos raskausaikaan
d mat achieve a successful | sujuvan raskauden. Par- Kautta edeltiva
and mater- pregnancy outcome. | haat lopputulokset nayt- raskautla edeftava
nal and Best outcomes ap- tavat liittyvan raskautta terveys seka ras-
perinatal pear tq b.e linked to ede__ltévéén tervey.tee.n. kaudenaikainen
pre-existing mater- Myds raskaudenaikai- ) o
outcomes: | | health, and preg- | nen hoito erikoissairaan- | Noito erikoissairaan-
A review of | nancy care at ter- hoidossa on saattanut hoidossa.
. tiary centres may vaikuttaa myonteisesti.”
the evi- .
also contribute.
dence.
Midwifery
29 (5),
479-489.
2013.

4.8 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkasteleminen

Tulosten tarkasteleminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe.
Tahan vaiheeseen kuuluu sisallollinen ja menetelmallinen pohdinta, seka etiikan
ja luotettavuuden arviointi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa pohdinnan tu-
loksista, vaikka se on kirjallisuusperusteinen. Tulosten tarkastelussa kootaan
keskeiset tulokset ja tiivistetdan ne, jotta tuloksia voidaan tarkastella laajem-
massa kontekstissa. Jatkotutkimuskysymykset ja johtopaatokset esitetaan tassa
viimeisessa vaiheessa. Prosessin kuvaus avoimesti ja kattavasti lisaa luotetta-

vuuden tunnistamista. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Jos aineiston valinnassa on tarkoituksenmukaisesti valittu tutkimuksia mukaan,
mutta kriteeria ei ole perusteltu tai eritelty, tutkimuksen luotettavuus heikkenee.
Tutkija voi tehda aineiston valintaan liittyvia paatoksia myos tiedostamattaan,
jonka vuoksi kattavat perustelut ja avoimuus voivat tuoda ilmi tarkoitushakui-
suutta ja tutkijalla on mahdollisuus muuttaa tai avata aineiston valintaa parem-
min. Alkuvaiheessa aineisto voi painottua yleiseen ja ajankohtaiseen tietoon, pro-

sessin edetessa se voi kuitenkin alkaa painottua tutkimuskysymyksen nakokul-
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maan enemman. Aineiston kasittelyvaiheeseen sisaltyy luotettavuuden tarkas-
telu ja tata kuvataan jatkuvasti prosessin edetessa ja aineistoa kasitellessa. Tu-
levaisuuden ajatteleminen aineistoa kasitellessa auttaa tutkimuskohteiden valin-
nassa, nykyhetkeen keskittyminen ei valttamatta tuo samanlaisia kehityskohteita
esiin. Perustelu ja lapinakyvyys ovat luotettavien tulosten ja johtopaatosten pe-
rusta. (Kangasniemi ym. 2013, 296-298.)
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5. OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1. Tietoisuus ian tuomista riskeista raskausaikaan

5.1.1. lakkaiden odottajien maaran kasvu ja perhesuunnittelu

lakkaiden odottajien maara on ollut nousussa viimeisten vuosikymmenten aikana
maailmanlaajuisesti (Klemetti, Gissler, Sainio & Hemminki 2013, 356; Sangin &
Phonkusol 2021, 494). Kolmesta neljaan vuosikymmeneen on ollut havaittavissa
tilastollinen trendi, jossa alle 35-vuotiaiden odottajien maara on laskenut suh-
teessa yli 35-vuotiaisiin odottajiin. Esimerkiksi vuosina 2018-2019 Yhdysval-
loissa 15—34-vuotiaiden synnyttajien maara laski, kun taas yli 35-vuotiaiden syn-
nyttdjien maara nousi aiempiin vuosiin nahden. Samaan aikaan, vuonna 2019
Thaimaassa oli tilastoitu 40 synnytysta 35-39-vuotiailla ja 8 synnytysta 40—44-
vuotiailla synnyttajilla tuhatta synnytysta kohden, maarien oltua aiemmin suh-
teessa pienempia. (Sangin & Phonkusol 2021, 494.) Suomessa vuonna 1987 en-
sisynnyttajien keski-ikd oli 26,5 vuotta ja vuonna 2010 vastaava ika oli 28,2
vuotta. Kun tarkasteltiin iakkaita eli yli 35-vuotiaita ensisynnyttajia suhteessa
kaikkiin ensisynnyttajiin on prosentuaalinen maara vuonna 1987 ollut Suomessa
5,3 % ja vuonna 2010 maara on ollut ldhes puolet suurempi, 10,1 %. (Klemetti
ym. 2013, 356.)

lakkaiden odottajien maaran kasvun taustalla on ollut monia yhteiskunnallisia ja
sosiaalisia tekijoita. Ihmiset ovat avioituneet keskimaaraisesti myohemmalla ialla,
opiskelleet pidempaan ja tasa-arvo tydelamassa on edistynyt ajan saatossa. Li-
saksi asia on normalisoitunut, lastensaannin lykkaaminen on yleistynyt ja siihen
suhtaudutaan hyvaksyvammin. (Sangin & Phonkusol 2021, 494—-495.) Myos ke-
hitys on vaikuttanut idkkaiden odottajien maaran kasvuun. Ehkaisymenetelmat,
lapsettomuushoidot ja obstetriset palvelut ovat kehittyneet viime vuosikymme-
nind, mika osaltaan selittaa ilmiéta. (Klemetti ym. 2013, 357; Sangin & Phonkusol
2021, 495.)

Cavazos-Rehgin ym. (2014) tutkimuksen tulokset tukivat aiempaa tutkimusnayt-
toa ian tuomista lisaantyneista riskeista raskausaikaan liittyen. Tuloksissa paino-
tettiin tiedonannon merkitysta nuorille ja ehdotettiin jopa tulosten sisallyttamista
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koulujen seksuaaliterveyden opetukseen, jotta he voisivat huomioida iakkaiden
odottajien raskausajan riskit pohtiessaan tulevaisuuden valintojaan. Nuoren ai-
kuisen tehdessa perhesuunnitteluun liittyvia paatoksia lastensaannin suhteen
olisi oleellista tietda, miten ika voi vaikuttaa mahdolliseen raskaudenkulkuun. Eri-
tyisen merkittavaa tasta tekee trendi, jossa iakkaiden odottajien maara on lisdan-
tynyt ja lastensaannin lykkaaminen normalisoitunut, silla riskit eivat ole kuiten-
kaan poistuneet ja naista olisi tarkeaa olla tietoinen. (Cavazos-Rehg ym. 2014,
1209.) Klemetti, Gissler, Sainio ja Hemminki (2013) toivat esiin samankaltaisia
ajatuksia. Lastensaannin lykkdaminen on lahivuosikymmenina ollut kasvava kan-
santerveydellinen huoli, mika on tarkeaa huomioida. Tutkimuksen mukaan oli
merkityksellista, etta nuorilla perheilla olisi realistinen tietamys lisaantymistervey-
desta seka iakkddmman odottajan raskausajan riskeista. Nama tiedot ovat tar-
keitda perhesuunnittelun kannalta ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana
olisi tuoda naita asioita esille erityisesti perhesuunnittelupalveluiden parissa.
(Klemetti ym. 2013, 362.)

Vuonna 1991 Suomessa iakkaammilla ensiodottajilla oli nuorempiin ensiodotta-
jiin verrattuna enemman raskausajan ongelmia, huonompia raskauden ja synny-
tyksen lopputulemia seka enemman tarvetta raskausajan terveydenhuollon pal-
veluiden hyodyntamiseen (Klemetti ym. 2013, 356). lakkaiden odottajien olisi tar-
keaa olla tietoisia ian tuomista riskeista raskausaikaan, jotta he pystyisivat tark-
kailemaan oireitaan ja merkkeja mahdollisista komplikaatioista (Cavazos-Rehg
ym. 2014, 1209).

5.1.2. Sikioseulontoihin ja —tutkimuksiin osallistuminen

Kehityksen myota myods raskauden aikana toteutettavat sikidseulonnat ovat ke-
hittyneet ja nykypaivana niita toteutetaan rutiininomaisesti (Klemetti ym. 2013,
357). Ben-Davidin ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltin muun muassa erittain
iakkaiden odottajien (= 45-vuotias) osallistumista sikidseulontoihin. Erittain iak-
kaiden odottajien ei nahty osallistuvan tutkimuksiin eroavissa maarin nuorem-
mista odottajista. (Ben-David ym. 2016, 836.)
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Sikidtutkimus, joka on tunnettu muun muassa nimella lapsivesipunktio on invasii-
vinen eli kajoava toimenpide, joka suoritetaan raskauden aikana. Invasiivisena
toimenpiteena lapsivesipunktioon liittyy omat riskinsa. Toimenpiteeseen liittyvien
riskien ja kustannuskysymyksien vuoksi lapsivesipunktiota edeltdad paasaantoi-
sesti kaikille tarjottava noninvasiivinen eli kajoamaton seulonta, missa arvioidaan
riskiluku sikion poikkeavuuteen. Riskiluvun perusteella odottajille tarjotaan mah-
dollisuutta osallistua lapsivesipunktioon. Lapsivesipunktion avulla voidaan selvit-
tdd muun muassa, onko sikidllda Downin syndrooma. Riskiluvun kasvu sikion
Downin syndroomaan nousee korreloiden odottajan ikdan nahden. lan myota
nousevan riskin vuoksi monissa maissa tarjotaan iakkaille odottajille mahdolli-
suutta osallistua lapsivesipunktioon riippumatta edeltavista seulonnoista ja niiden
tuloksista. (Grinshpun-Cohen ym. 2015, 1107-1108.)

Paatokseen lapsivesipunktioon osallistumisesta voi vaikuttaa monet eri tekijat.
Toimenpide perustuu vapaaehtoisuuteen ja tilastollisia eroja osallistumisessa on
nahty eri kulttuureiden ja uskontojen edustajien valilla. Lisaksi paatokseen osal-
listumisesta voi vaikuttaa muun muassa toimenpiteeseen liittyvat riskit. Lapsive-
sipunktioon liittyy aina muun muassa keskenmenon uhka. Kyseisen riskin rapor-
toitu suuruus on vaihdellut lahteittain valilla 1:100:sta 1:1600:aan. (Grinshpun-
Cohen ym. 2015, 1107.)

Grinshpun-Cohenin ym. (2015) tutkimuksessa iakkailla odottajilla paatokseen
lapsivesipunktioon osallistumisesta vaikuttivat eniten psykologiset tekijat. Naita
tekijoita olivat toimenpiteeseen liittyvien riskien sietokyky, huolestuneisuuden voi-
makkuus, toleranssi eli suvaitsevuus liittyen raskauden keskeyttamiseen, ajatus
tuloksien merkittavyydesta seka tietoisuus korkeampaan ikaan liittyvista riskeista.
Huolestuneisuutta oli eniten raskauden lopputuloksesta ja vahiten toimenpitee-
seen liittyvista riskeista. Tilastollisesti merkittavin naista tekijoista oli toimenpitee-
seen liittyvien riskien sietokyky ja toiseksi merkittavin taas huolestuneisuuden
voimakkuus. Lapsivesipunktioon osallistuivat siis eniten iakkaat odottajat, joilla
oli suurin huoli mahdollisesta poikkeavuudesta ja pienempi huoli liittyen toimen-
piteeseen liittyvista riskeista. Yksi huolta lisdava tekija raskauden lopputulemasta
ja mahdollisista poikkeavuuksista oli tietoisuus ian tuomista riskeista ja nain ollen
tama vaikutti osalla odottajista paatdkseen osallistua lapsivesipunktioon. (Grinsh-
pun-Cohen ym. 2015, 1109, 1111.)
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Laaketieteelliset indikaatiot kuten poikkeavat seulontatulokset lapsivesipunktiota
edeltavissa seulonnoissa tai sukuanamneesi eli suvussa esiintyvien sairauksien
ja poikkeavuuksien maarat eivat samaisen tutkimuksen mukaan vaikuttaneet
merkittavasti lapsivesipunktioon osallistumiseen liittyvaan paatdkseen. Tutkimuk-
sessa oli yhteensd mukana 49 osallistujaa. Osallistujat olivat 35—44-vuotiaita
odottajia. Tutkimuksen osallistujista kahdeksan odottajaa osallistui lapsive-
sipunktioon ilman ladketieteellista indikaatiota ja yhdeksan odottajaa taas ei osal-
listunut lapsivesipunktioon huolimatta siita, etta heilla puolestaan oli I1aaketieteel-
linen indikaatio. Nain ollen suuri osa iakkaista odottajista pohjasi paatoksensa
muihin asioihin kuin laaketieteellisiin seikkoihin. Naita asioita olivat tutkimuksen
mukaan subjektiiviset kasitykset, uskomukset ja mielipiteet. Osa odottajista osal-
listui lapsivesipunktioon aiemmista normaaleista seulontatuloksista huolimatta,
kun heilla esiintyi huolta lapsen mahdollisista poikkeavuuksista ja he suhtautuivat
toimenpiteen riskeihin ja mahdolliseen raskauden keskeyttamiseen suvaitsevai-
semmin. Tutkimukseen osallistuneiden naisten valilla ei havaittu ikavuosien vali-
sid eroja paatoksessa osallistua lapsivesipunktioon. (Grinshpun-Cohen ym.
2015, 1107-1109, 1111.)

5.1.3. Terveydenhuollon palveluiden hyédyntaminen

Raskausajan ongelmat ovat lisanneet iakkaiden odottajien tarvetta raskausajan
terveydenhuollon palveluiden hyddyntamiseen. Nykyaikana myos sikioseulontoja
ja raskauden aikaista sikidon voinnin monitorointia toteutetaan rutiininomaisesti.
Lisaksi kehityksen myota lapsettomuushoitojen hyodyntaminen on lisaantynyt.
Suomessa vuodesta 1992 vuoteen 2008 naita hyddyntavien henkildiden maara
on jo lahes nelinkertaistunut. Vuonna 2010 syntyneista lapsista yli 4 % oli saanut

alkunsa lapsettomuushoitojen avulla. (Klemetti ym. 2013, 356-357.)

Kun tarkasteltiin raskausajan terveydenhuollon palveluiden kayttoa, oli ensim-
maisen neuvolakaynnin sijoittuminen varhaisille raskausviikoille eli alle kahdek-
sannelle raskausviikolle ylipaataan lisaantynyt. Vuonna 1991 ensimmainen
kaynti oli toteutunut varhaisilla raskausviikoilla 32 % ensikaynneista, kun taas
vuonna 2008 vastaava luku oli 55 %. (Klemetti, Gissler, Sainio & Hemminki 2013,
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358.) Klemetin ym. (2013) tutkimuksen mukaan iakkaat odottajat hyodynsivat
enemman raskausajan terveydenhuollon palveluita verrattuna nuorempiin odot-
tajiin. Suomessa vuonna 2008 iakkaat odottajat olivat kdyneet useammilla (= 16
kayntia) raskausajan seurantakaynneilla, olleet enemman sairaalan vuodeosas-
tohoidossa odotusaikana ja tulleet useammin sairaalaan kaksi paivaa ennen syn-
nytysta verrattuna nuorempiin odottajiin. Lisaksi pitkittyneet lapsivuodeosaston
hoitojaksot olivat yleisempia iakkailla synnyttaneilla, mika osaltaan selittyi iak-
kailla odottajilla enemman esiintyvilla raskaus- ja synnytyskomplikaatioilla. Naita
asioita tarkastellessa oli tutkimuksen mukaan hyva kuitenkin huomioida myos ha-
vainto, minka mukaan tilastolliset eroavaisuudet nuorempien ja iakkaiden odotta-

jien valilla olivat kaventuneet vuosien saatossa. (Klemetti ym. 2013, 358-359.)

5.2. Raskautta edeltavan terveyden ja elamantapojen vaikutukset raskaus-

aikaan

5.2.1. Sosioekonomiset tekijat ja elamantavat

Erittain korkean ian odottajien kohdalla on ollut havaittavissa muuttunut trendi,
mika nakyy erityisesti korkean tulotason maissa. Aiemmin erittain iakkaat odotta-
jat ovat koostuneet paaosin korkean pariteetin eli synnytysten maaran ja heikom-
man sosioekonomisen taustan omaavista henkildista, mutta nykyisin tilanteen on
havaittu olevan painvastainen. Erityisesti korkean tulotason maissa, erittain iak-
kaat odottajat ovat paaosin matala pariteettisia ja hyvista sosioekonomisista taus-
toista. (Carolan 2013, 479.) Carolanin (2013) mukaan muuttunut trendi on voinut
vaikuttaa erittain iakkaiden odottajien raskauksien kulkuun ja lopputulemiin suo-
tuisasti, silla nama tekijat ovat ennustaneet muun muassa suurempaa investoi-
mista raskauteen ja tatd myota myos riskit on huomioitu herkemmin ennalta seka
tarvittavat interventiot aloitettu nopeammin. Korkeampi tulotaso on mahdollista-
nut myos yksityisten raskauden aikaisten terveydenhuollon palveluiden hyodyn-
tamisen julkisen puolen tarjoamien palveluiden lisaksi. (Carolan 2013, 479-480.)
Wu ym. (2019) saivat Ontarioon keskittyneessa laajassa kohorttitutkimuksessaan
tasta hieman eroavia tuloksia. Heidan saamiensa tulosten mukaan iakkailla odot-

tajilla oli nuorempiin odottajiin verrattuna usein taustalla enemman raskauksia ja
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synnytyksia. Lisaksi he esittivat iakkailla odottajilla olleen todenndkdisemmin

suurempi painoindeksi ennen raskautta. (Wu ym. 2019, 2.)

Xiamei ym. (2021) painottivat, etta iakkailla odottajilla esiintyneet raskautta edel-
tavat terveyteen ja elamantapoihin liittyvat tekijat tulisi huomioida heidan hoidos-
saan. Sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat odottajat eivat valtta-
matta olleet tietoisia heita koskevista riskeista raskausajan kannalta, mitka olivat
lisdantyneet itsessaan jo iakkyyden myota. Myos ylipaino lisasi raskausajan ris-
keja. lakkaan odottajan kohdalla muutenkin suurempi riski raskausajan kompli-
kaatioihin, kuten raskausdiabetekseen, oli erityisen suuri nailla odottajilla, joilla
oli iakkyyden lisaksi ylipainoa. (Xiamei ym. 2021, 6.) Lisaksi odottajan ylipaino
altisti sikion muun muassa kromosomipoikkeavuuksille, joihin iakkaiden odotta-
jien siki6illa oli muutenkin suurentunut riski (Chen ym. 2020, 2). Mutz-Dehbalaie
ym. (2014, 50) uskoivat myds maahanmuuttajastatuksen lisdavan iakkaiden

odottajien keskuudessa esiintyvia raskausajan riskeja.

Monien somaattisten oireiden, kuten hypertension eli korkeiden verenpaineiden
ja odottajan korkean ian valilla on nahty selkea yhteys, minka suhteen naytté on
ollut yhtenevaista. Tasta poiketen sosiaalisista ja elamatapoihin liittyvista teki-
jOista on ollut jossain maarin ristiriitaista tutkimustietoa. Esimerkiksi tupakoinnin
kohdalla tutkimustulokset erosivat. Toiset tutkimukset antoivat nayttda, etta kor-
keampi ika lisaa odotusaikaista tupakointia ja toisaalta taas nayttda oli myds siita,
etta iakkaat odottajat tupakoivat vahemman raskauden aikana. (Carolan 2013,
480.) Mutz-Dehbalaie ym. (2014) raportoi tutkimuksessaan tuloksista, joiden mu-
kaan tupakointi, ylipaino, maahanmuuttajastatus ja alle nelja terveydenhuollon
kayntia raskauden aikana olivat merkittavia riskeja iakkaiden odottajien raskauk-
sien lopputuloksien kannalta. lakkaiden odottajien keskuudessa esiintyi tutkimuk-
sen mukaan esimerkiksi ylipainoa ja liikalihavuutta enemman verrattuna nuorem-
piin odottajiin, mutta tupakointi puolestaan oli vahaisempaa. (Mutz-Dehbalaie ym.
2014, 50-51.)

Lamminpaan (2015) tutkimustulosten mukaan iakkaiden odottajien raskauteen
liittyvat riskit olivat lisdantyneet nuorempiin odottajiin verrattuna. Tutkimuksen
mukaan yli 35 vuoden ika itsenaisena riskitekijana ei ollut kuitenkaan niin merkit-

tava, kuin muu olemassa oleva riskitekija, kuten tupakointi, ylipaino ja lihavuus.
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lakkaiden odottajien kohdalla muut riskitekijat olivat kuitenkin merkityksellisempia
kuin nuorempien odottajien kohdalla. Nain ollen korkeampi ika lisasi myos mui-
den raskauden riskitekijoiden haasteellisuutta raskauden suotuisan kulun kan-
nalta ja lisasi komplikaatioiden esiintyvyytta. Lamminpaa esitti tutkimuksen tulok-
sillaan suosituksen, minka mukaan raskauden aikaisessa terveydenhuollossa tu-
lisi kiinnittaa erityishuomiota ylipaataan iakkaisiin odottajiin, mutta erityisesti
heista niihin, joilla esiintyy elamantapoja mitka lisdavat riskeja. (Lamminpaa
2015,5,7.)

5.2.2. Krooniset sairaudet

Lahes kymmenesosa suomalaisista naisista sairasti ladkkeiden pitkaaikaista
kayttoa tarkasteltuna jotakin kroonista sairautta, kuten diabetesta tai hyperten-
siota. lakkaiden odottajien keskuudessa esiintyi enemman odottajia, joilla on yksi
tai useampi krooninen sairaus. Tama mahdollisesti selitti osaltaan, miksi iakkai-
den odottajien raskauksiin liittyi enemman komplikaatioita. (Klemetti ym. 2013,
361.) Carolan (2013) toteaa vastaavasti katsauksessaan odottajan kroonisten
sairauksien olleen yhteydessa raskausajan komplikaatioihin ja olleen nain ollen
olleen ian lisaama riski raskausajan kannalta. Nama riskit eivat kuitenkaan kos-
keneet kaikkia iakkaita odottajia, silla osalla heista ei ollut ennestaan kroonisia
sairauksia ja jopa 50—65-vuotiailla ennestaan terveilla odottajilla oli todettu myon-
teisia tuloksia odotusaikana. (Carolan 2013, 483, 486.)

Wu ym. (2019) tutkimuksen otoksena toimi Ontarion BORN rekisterista eli synty-
neiden rekisterista keratyt 386 023 odottajaa, joiden raskaudet tayttivat tutkimus-
kriteerit. Kriteereina oli yksisikidinen raskaus, odottaja ialtadn =20-vuotias, ras-
kauden jatkuminen vahintaan raskausviikolle 20 asti tai sikion syntymapaino va-
hintdan 500 grammaa ja synnytyksen ajankohta valilla 1.4.2012-31.3.2015. 1ak-
kailla odottajilla esiintyi huomattavasti enemman raskautta edeltavia kroonisia
sairauksia kuten hypertensio, diabetes, sydan- ja verisuonisairauksia seka endo-
kriinisia eli umpieritykseen liittyvia sairauksia verrattuna nuorempiin odottajiin.
Nuoremmilla eli 20—34-vuotiailla odottajilla esiintyi puolestaan enemman keuhko-

sairauksia, mita voi osaltaan selittaa tassa tutkimuksessa nuorempien odottajien
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yleisempi huumausaineiden ja tupakan kaytto verrattuna iakkaisiin odottajiin. Li-
saksi tutkimuksen tuloksista selvisi, etta iakkailla odottajilla esiintyi enemman ras-
kauden aikaisia komplikaatioita, ja naiden komplikaatioiden esiintyvyys iakkailla
odottajilla oli yleisempaa verrattuna nuorempiin odottajiin hedelmoitystavasta riip-
pumatta. (Wu ym. 2019, 2-3.)

5.2.3. Seksuaaliterveys- ja lisaantymisterveys

Heikentyneella seksuaali- ja lisaantymisterveydella on ollut myos selkea yhteys
iakkaisiin odottajiin. Moni iakas odottaja oli hydodyntanyt lapsettomuushoitoja,
minka taustalla saattoi olla lapsettomuuteen johtaneita sairauksia. Osa iakkaista
odottajista oli myos saavuttanut raskauden vasta pitkan tahattoman lapsettomuu-
den jalkeen, mika kertoi seksuaali- ja lisaantymisterveyden haasteista. Myos
aiemmat keskenmenot ja ennenaikaisena syntyneet lapset olivat riski iakkaiden

odottajien raskauksien lopputuloksien kannalta. (Xiamei ym. 2021, 2, 6.)

Vaikka iakkaiden odottajien raskausaikaan liittyi enemman riskeja verrattuna
nuorempiin odottajiin, useimmat iakkaat odottajat saavuttivat sujuvan raskaus-
ajan. Raskautta edeltavan terveyden seka raskauden aikaisen hoidon erikoissai-
raanhoidon piirissa todettiin olevan yhteydessa sujuvaan raskauden kulkuun ja
positiivisiin lopputuloksiin. Nama nakokulmat olivat merkityksellisia perhesuunnit-
telun kannalta ja ammattilaisten olisi hyva huomioida ne antaessaan tietoa per-
heille. (Carolan 2013, 479.)

5.3. Alkuraskauden komplikaatiot

5.3.1. Alkuraskauden hairiot & monikkoraskaudet

Olamiden ym. (2021) tutkimuksen mukaan keskenmenot sekd kohdunulkoiset
raskaudet olivat yleisempia iakkailla odottajilla kuin nuoremmilla odottajilla. Hei-
dan tutkimukseensa oli osallistunut 423 35-46-vuotiasta odottajaa ja heilla koh-
dunulkoisia raskauksia todettiin 0,5%:lla ja keskenmenoja 4,3%:lla. (Olamide,
Omowaleola & Abosede 2021, 737-739.) Tata tutkimustulosta vahvistaa myds
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Thaewinen ym. (2013) seka Jiayoun ym. (2020) tutkimukset, joista jalkimmai-
sessa todettiin, etta yli 35-vuotiaista odottajista jopa kolmasosa koki keskenme-

non (Jiayou ym. 2020, 3).

Thaewpian ym. (2013, 29) tutkimuksessa todettiin, etta iakkdammilla naisilla oli
merkittavasti suurentunut riski monikkoraskauksiin, mitka ovat aina korkean riskin
raskauksia. Carolanin (2013) katsauksen mukaan yksi selittava tekija talle oli
etenkin iakkaiden naisten keskuudessa lisaantyneet hedelmoityshoidot. Tutki-
muksen mukaan monikkoraskauksia todettiin 245-vuotiaiden odottajien keskuu-
dessa 3.3 %—20 % tapauksista ja 50—65-vuotiaiden odottajien keskuudessa naita
todettiin jopa 34,6 %. (Carolan 2013, 483.) Naita tutkimustuloksia vahvistaa myos
Ben-Davidin ym. (2016, 835) tutkimus, jonka mukaan monikkoraskauksia todet-

tiin useammin iakkaiden odottajien keskuudessa kuin nuorempien odottajien.

5.3.2. Synnynnadiset epamuodostumat & kromosomihairiot

Trisomia 21 eli Downin oireyhtyma seka Trisomia 18 eli Edwardsin oireyhtyma
ovat yleisimmin todettuja kromosomipoikkeavuuksia, jotka vaikuttavat yksilon toi-
mintakykyyn ja elamanlaatuun kokonaisvaltaisesti. Vapaan hCG-beetan, AFP:n
seka trisomia 21:sen riskiarvon olivat merkittavasti kohonneet idkkaampien odot-
tajien keskuudessa verrattuna nuorempiin odottajiin. Tutkimukseen osallistu-
neista 12739 idkkaista odottajista vajaalla 20 %:lla oli suuri riski Downin oireyh-
tymaan ja 1,30 %:lla oli suuri riski Edwardsin oireyhtymaan. Nama luvut olivat
merkittavasti suuremmat kuin nuoremmilla odottajilla. Tutkimukseen oli osallistu-
nut 197101 nuorempaa odottajaa, joilla 5,09 %:lla oli suuri riski Downin oireyhty-
maan ja 0,28 %:lla oli suuri riski Edwardsin oireyhtymaan. lakkaiden odottajien
ryhmassa positiivinen ennustearvo Downin oireyhtymaan oli 2.20%. ja Edwardsin
oireyhtymaan 0.08%.. Nuorempien odottajien ryhmassa positiivinen ennustearvo
Downin oireyhtymaan oli 0.24%o. ja Edwardsin oireyhtymaan 0,08%.. Positiivinen
ennustearvo muihin epamuodostumiin idkkaiden odottajien keskuudessa ol
15,23%o, joka viittaa siihen, ettd odottajan seerumimarkkereista voisi olla hyddyl-

lista tutkia myos muita sikion mahdollisia sairauksia ja epamuodostumia. Positii-
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vinen ennustearvo muihin epamuodostumiin nuorempien odottajien keskuu-
dessa oli 8,36%o.. (Chen ym. 2020, 2—4.) My6s Thaewpian ym. (2013, 30) tutki-
muksessa kerrotaan, etta aiemmissa tutkimuksissa on huomattu merkittavia yh-
teyksia odottajien korkean ian seka sikion epamuodostumien seka kromosomi-

poikkeavuuksien valilla.

Hermostoputken sulkeutumishairididen katsotaan olevan vakavia synnynnaisia
epamuodostumia ja nama ilmenevat tyypillisesti jo ensimmaisen raskauskolman-
neksen aikana, yleensa ennen 4. raskausviikkoa. Epamuodostumat syntyvat,
koska hermostoputki ei sulkeudu kunnolla. Hermostoputken sulkeutumishairioita
on useita eri muotoja, yleisimmat kuitenkin ovat kraniaalinen dysrafismi seka spi-
naalinen dysrafismi. Kraniaalinen dysrafismi on kohtalokas, ja useimmiten aiheut-
taa raskauden keskeyttamisen, keskenmenon tai lapsen kuolleena syntymisen.
Spinaalinen dysrafismi aiheuttaa tyypillisemmin halvaantumisen seka inkonti-
nenssioireita. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta hermostoputken
sulkeutumishairioita esiintyy 1,2/1000 raskauksissa maailmanlaajuisesti. Tutki-
mukseen osallistuneista 12 739 iakkaista odottajista 0,68 %:lla oli suuri riski her-
mostoputken sulkeutumishairioén, kun taas nuoremmilla odottajilla (197 101
odottajaa) prosentuaalinen luku oli 0,43 %. lakkaiden odottajien ryhmassa posi-
tiivinen ennustearvo hermostoputken sulkeutumishairiéihin oli 0,08%o., kun taas

nuorempien odottajien keskuudessa lukema oli 0,07 %o. (Chen ym. 2020, 2—4.)

5.4. Loppuraskauden komplikaatiot

5.4.1. Hypertensio, pre-eklampsia ja eklampsia

Carolanin (2013) katsauksen mukaan yli 35-vuotiaiden odottajien raskauksissa
seka raskaudenaikaisen hypertension valilla on havaittu merkittava yhteys, ja
raskaudenaikaiseen hypertensioon sairastuminen oli sita todennakoisempaa,
mita iakkaampi odottaja oli. Esimerkiksi 245-vuotiaiden odottajien keskuudessa
hypertensiota todettiin jopa 36 %:lla tapauksista ja 50-65-vuotiaiden keskuu-
dessa hypertensiota todettiin jopa 68 %:lla tapauksista. (Carolan 2013, 480—
483.) Myds Kahvecin, Melekoglun, Evruken & Cetinin (2018, 3) tutkimuksessa
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huomattiin, ettd etenkin yli 40-vuotiailla odottajilla todettiin huomattavasti enem-
man raskaudenaikaista hypertensiota kuin nuoremmilla odottajilla. On myos to-
dettu, etta raskaudenaikaista hypertensiota ilmeni noin kymmenesosalla iak-
kaista odottajista ja heilla oli jopa 4,15 kertaa suurempi todennakdisyys sairastua
raskaudenaikaiseen hypertensioon kuin nuoremmilla odottajilla (Mehari ym.
2020, 3—4). Myds Thaewnia ym. (2013) olivat tutkineet odottajan korkean ian ja
hypertension yhteytta. Heidan tutkimukseensa osallistui 142 iakasta odottajaa, ja
heista 5,6 %:lla todettiin raskaudenaikaista hypertensiota. (Thaewpia ym. 2013,
32.)

=>35-vuotiailla odottajilla todettiin 1,5 kertaa useammin pre-eklampsia verrattuna
nuorempiin odottajiin (Lamminpaa 2015, 30). Myds Kahvecin ym. (2018) tutkimus
osoitti, ettd pre-eklampsiaa esiintyi huomattavasti enemman yli 35-vuotiaiden
odottajien keskuudessa kuin nuorempien odottajien keskuudessa. Tama korreloi
aikaisempien tutkimuksien kanssa, joista on kaynyt ilmi, etta yli 40-vuotiailla odot-
tajilla on kaksinkertainen riski sairastua pre-eklampsiaan kuin nuoremmilla odot-
tajilla. Lisaksi aiemmissa tutkimuksissa oli todettu, etta riski sairastua pre-
eklampsiaan kasvaa 30-ikdvuoden jalkeen vuosittain 30 %:lla. (Kahveci ym.
2018, 4.) Esimerkiksi Baserin ym. (2013) tutkimukseen osallistui 190 =240-vuoti-
asta odottajaa, ja heista 15,8 %:lla todettiin raskauden aikana pre-eklampsia. Tut-
kimuksessa havaittiin, etta etenkin yli 40-vuotiailla uudelleensynnyttgjilla pre-
eklampsiaa todettiin useammin kuin samanikaisilla ensisynnyttgjilla. (Baser ym.
2013, 206.) Jiayoun ym. (2020, 5) tutkimus osoitti aiempien tutkimuksien mu-
kaan, etta iakkailla ensisynnyttdjilld oli suurentunut riski sairastua pre-eklampsi-
aan seka eklampsiaan raskausaikana verrattuna nuorempiin ensisynnyttajiin.
Verrattuna 25-29-vuotiaisiin odottajiin, 35-vuotiailla odottajilla oli suurempi toden-
nakoisyys sairastua raskaudenaikaiseen hypertensioon, vakavaan pre-eklampsi-
aan seka liitannaispre-eklampsiaan. 240-vuotiailla odottajilla havaittiin olevan
suurentunut riski sairastua lievaan pre-eklampsiaan. (Cavazos-Rehg ym. 2014,
1206.) Olamiden ym. (2021, 742) tutkimus paljasti, ettd ne idkkaat odottajat, joilla
todettiin pre-eklampsia tai eklampsia tarvitsivat sairaalahoitoa viela 1-6 vuoro-
kautta synnytyksen jalkeen oman terveydetilansa vuoksi. Lisaksi Lamminpaa
(2015, 33) havaitsi tutkimuksessaan, ettd korkean ian vuoksi insuliinihoitoinen

raskausajan diabetes lisasi riski pre-eklampsiaan.
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5.4.2. Raskausdiabetes

Raskaudenaikainen diabetes on yleinen raskausajan komplikaatio idkkaiden
odottajien keskuudessa, ja useimmat tutkijat uskovat taman johtuvan verivolyy-
min muutoksista, verisuonten endoteelivaurioista seka insuliinireseptorien toimin-
nan heikkenemisesta ian myéta. On myds raportoitu, ettd monisynnyttaneisyys

lisasi riskia raskaudenaikaiseen diabetekseen. (Jiayou ym. 2020, 6.)

Glukoosi-intoleranssi lisaantyy ian myoéta insuliininerkkyyden seka lipiditason
nousun vuoksi (Kahveci ym. 2018, 3). Kahvecin ym. (2018) tutkimuksessa todet-
tiin, etta riski sairastua raskaudenaikaiseen diabetekseen kasvoi ian myota. Tut-
kimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 957 odottajaa, ja heidat jaettiin kolmeen
ryhmaan; alle 35-vuotiaiden ryhmaan, 35-39-vuotiaiden ryhmaan seka yli 40-
vuotiaiden ryhmaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd raskaudenaikainen diabetes
oli huomattavasti yleisempaa yli 40-vuotiaiden ryhmassa verrattuna nuorempiin
tutkittaviin. (Kahveci ym. 2018, 3.) Lisaksi Lamminpaan (2015, 33) mukaan iak-
kailla odottajilla raskaudenaikaista diabetesta hoidettiin useammin insuliinihoitoi-
sesti verrattuna nuorempiin odottajiin. Lisonkovan ym. (2017, 6) tutkimuksessa
todettiin, ettd todennakoisyys sairastua raskaudenaikaiseen diabetekseen kasvoi
ian myota; alle 20-vuotiaiden keskuudessa todennakdisyys sairastua raskaus-
diabetekseen oli 1,7 % ja 45-60-vuotiailla odottajilla todennakoisyys oli 15,7 %.
Puolestaan Thaewnian ym. (2013, 32) tutkimukseen osallistui 142 iakasta odot-
tajaa, ja heista 16,9 %:lla todettiin raskaudenaikainen diabetes. Ben-Davidin ym.
(2016, 838—839) tutkimuksen mukaan etenkin iakkailla ensisynnyttajilla oli mer-
kittavasti kohonnut riski sairastua raskaudenaikaiseen diabetekseen. Taman ha-
vainnon kanssa korreloi myds Baserin ym. (2013) tutkimus, jossa etenkin yli 40-
vuotiailla ensisynnyttdjilla todettiin raskaudenaikainen diabetes useammin kuin
samanikaisilla uudelleensynnyttgjilla. Heidan tutkimukseensa osallistui 190 240-
vuotiasta odottajaa, ja heistd 6,8 %:lla todettiin raskaudenaikainen diabetes.
(Bager ym. 2013, 206.)
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5.4.3. Lapsivesihairiot, ennenaikainen lapsivedenmeno & anemia

lakkailla uudelleensynnyttajilla todettiin olevan suurempi todennakaoisyys ennen-
aikaiseen lapsivedenmenoon seka lapsiveden runsauteen (Jiayou ym. 2020, 6).
Thaewpian ym. (2013, 32) tutkimukseen osallistui 142 iakasta odottajaa, joista
4,2 %:lla lapsivesi meni ennenaikaisesti. Nama tutkimukset ovat ristiridassa Me-
harin ym. (2020, 4) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan odottajan ialla ei ollut
merkittavaa yhteytta lapsivesihairididen tai ennenaikaisen lapsivedenmenon
kanssa. Myos Kahvecin ym. (2018, 3) tutkimuksessa havaittiin, etta iakkailla odot-
tajilla ei ollut merkittavasti enempaa ennenaikaisia lapsivedenmenoja tai pitkitty-

neita lapsivedenmenoja kuin nuoremmilla odottajilla.

Raskaudenaikainen anemia liittyy useimmiten odottajan liian vahaiseen ravin-
nonsaantiin tai siihen, ettd odottaja ei kayta raskausaikana rauta- tai folaattival-
misteita. Tutkimuksen mukaan iakkailld uudelleensynnyttdjilla oli suurempi riski
sairastua raskausaikana anemiaan kuin iakkailla ensisynnyttgjilla. Aiempien tut-
kimuksien mukaan odottajan anemia itsessaan on jo suuri riskitekija ennenaikai-
selle synnytykselle seka vastasyntyneen alhaiselle syntymapainolle. (Jiayou ym.
2020, 6.)

5.4.4. Istukkaan liittyvat seka istukasta johtuvat komplikaatiot ja raskau-

denaikainen verenvuoto

Istukan iskeeminen tila on tavallisimmin seurausta trofoblastien invaasiosta seka
lian heikosta spiraalivaltimoiden toiminnasta. Istukan iskemia voi aiheuttaa mm.
pre-eklampsiaa, sikidon kohdunsisaista kasvuhidastumaa (IUGR), istukan ablaa-
tiota seka sikion kuolleena syntymisen. Etenkin idkkaiden odottajien keskuu-
dessa havaittiin edellda mainittujen komplikaatioiden lisaksi myos etisia istukoita.
Yli 35-vuotiailla odottajilla riski etiseen istukkaan seka istukan ablaatioon oli suu-
rempi. (Wu ym. 2019, 2—3.) Tdma eroaa Kahvecin ym. (2018, 3) tutkimuksesta,
silla heidan tutkimuksensa mukaan iakkailla odottajilla ei havaittu olevan merkit-
tavasti enempaa etisia istukoita tai istukan ablaatioita kuin nuoremmilla odotta-

jilla.
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Baserin ym. (2013) tutkimuksen mukaan kuitenkin etenkin yli 40-vuotiailla en-
sisynnyttgjilla todettiin useammin etinen istukka kuin samanikaisilla uudelleen-
synnyttajilla. Yli 40-vuotiailla uudelleensynnyttgjilla sen sijaan todettiin useammin
istukan ablaatio kuin samanikaisilla ensisynnyttajilla. Heidan tutkimukseensa
osallistui 190 240-vuotiasta odottajaa, joilla 9,5 %:lla todettiin sikion kohdun-
sisaista kasvuhidastumaa, 3,7 %:lla todettiin etinen istukka ja 5,8 %:lla oli istukan
ablaatio. (Baser ym. 2013, 206.)

Meharin ym. (2020, 3) tutkimuksen mukaan iakkaista odottajista lahes kymme-
nesosalla oli suurentunut riski raskaudenaikaiseen verenvuotoon. Theawpian
ym. (2013) tutkimuksessa taas oli tutkittu 142 iakkaan odottajan raskausaikaa, ja
heista 3,5 %:lla esiintyi raskaudenaikaista verenvuotoa. Tutkimuksessa havaittiin
mya0s, etta ne iakkaat odottajat, jotka huolehtivat omasta terveydestaan kokonais-
valtaisesti kokivat raskaudenaikaista verenvuotoa harvemmin kuin ne, jotka eivat
huolehtineet esimerkiksi terveellisesta ruokavaliosta, riittdvasta likunnasta seka
levosta. (Thaewpia ym. 2013, 32—33.)

5.4.5. Vaikutukset synnytystapaan & aitiyskuolleisuus

Olamiden ym. (2021) tutkimuksen mukaan iakkailla odottajilla raskauden yliaikai-
suus seka pitkittyneet synnytykset olivat yleisempia kuin nuoremmilla odottajilla,
pitkakestoisen synnytyksen ajaksi oli maaritelty yli 18 tuntia. Lisaksi iakkailla
odottajilla havaittiin useammin kohdun supistumisheikkoutta. (Olamide ym. 2021,
742.) Lisaksi iakkailla odottajilla havaittiin useammin sikion tarjontavirheita (Me-
hari ym. 2020, 3). Meharin ym. (2020) tutkimukseen osallistui 376 iakasta odot-
tajaa, ja heilla 9,6 %:lla todettiin sikion tarjontavirhe. Tutkimukseen osallistui yhta
monta nuorempaa odottajaa ja heistad vain 4,3 %:lla todettiin sikidon tarjontavir-
heita. (Mehari ym. 2020, 3.) Klemetin ym. (2013) tutkimuksen mukaan Suomessa
synnytyksien kaynnistamiset seka operatiiviset synnytykset ovat lisdantyneet
vuosien 1991 ja 2008 valilla, samalla kun synnytyksenjalkeiset pitkat hoitojaksot

sairaalassa ovat vahentyneet. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd etenkin iakkailla
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odottajilla synnytys jouduttiin kdynnistamaan useammin kuin nuoremmilla odot-
tajilla. lakkaiden odottajien hoitojaksot synnytyksen jalkeen olivat myos pidempia.
(Klemetti ym. 2013, 356, 360-362.) Myos Olamiden ym. (2021) tutkimuksessa
havaittiin, etta iakkaiden odottajien raskausaikana seka synnytyksessa jouduttiin
tekemaan enemman interventioita, esimerkiksi keisarileikkauksia tai synnytyk-
sien kaynnistelyja. Tutkimuksen mukaan kuitenkin valtaosa iakkaista odottajista
synnytti alakautta. (Olamide ym. 2021, 742.)

Meharin ym. (2020) tutkimuksessa kerrottiin, ettd aikaisempien tutkimuksien mu-
kaan odottajan korkealla idlla on selkea yhteys keisarileikkauksien yleisyyteen, ja
ne olivat iakkailla odottajilla Iahes kolme kertaa yleisempia kuin nuoremmilla
odottajilla. Tahan arveltiin vaikuttavan sikion tarjontavirheet, joiden vuoksi ala-
tiesynnytys olisi ollut erittain haastava tai mahdoton. Lisaksi aiemmat negatiiviset
synnytyskokemukset lisasivat todennakoisyytta keisarileikkaukselle, niin tervey-
dellisista syista kuin odottajan omien toiveiden vuoksi. Myos raskaudenaikaisilla
sairauksilla kuten hypertensiolla, pre-eklampsialla ja eklampsialla oli vaikutusta
keisarileikkauspaatoksen tekemiseen pohjautuen aidin indikaatioihin. (Mehari
ym. 2020, 2—7.) Ben-Davidin ym. (2016, 837) tutkimuksessa taas osoitettiin, etta
kolme yleisinta syyta suunnittelemattomalle keisarileikkaukselle iakkaiden odot-
tajien keskuudessa oli epaluotettava tai patologinen sikion sydanaanikayra, pre-
eklampsia ja eklampsia seka synnytyksen etenemattomyys tai pitkittynyt lapsive-
denmeno. Kahvecin ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin, etta keisarileikkauksien
yleisyys kasvoi aina odottajien ian myota. Tutkimuksessa paateltiin, etta ian
myota lisaantyvien keisarileikkauksien taustalla saattaisi olla ian myo6ta tapahtuva
kohdun lihaskerroksen heikkeneminen, oksitosiinireseptorien toiminnan heikke-
neminen, madaltunut kynnys hoitaa synnytyksia operatiivisesti seka erilaiset ras-
kaudenaikaiset komplikaatiot, jotka uhkaavat aidin seka sikion terveytta. (Kahveci
ym. 2018, 5.) Jiayoun ym. (2020, 6) tutkimuksessa todettiin, ettd 30—35-vuotiailla
ja vanhemmilla odottajilla oli merkittavasti suurentunut riski paatya keisarileik-
kaukseen verrattuna nuorempiin odottajiin. Baserin ym. (2013, 206) tutkimuk-
sessa havaittiin myds, etta yli 40-vuotiaille uudelleensynnyttjille tehtiin useam-
min keisarileikkaus kuin saman ikaisille ensisynnyttajille. Suomessa operatiivisia
alatiesynnytyksia oli enemman vuonna 2008 kuin vuonna 1991, ja myods keisari-

leikkauslukemat ovat vuosien aikana nousseet. Vuonna 1991 keisarileikkauksia
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tehtiin 18 %:lle iakkaista ensisynnyttgjista, kun taas vuonna 2008 keisarileikkauk-

sia tehtiin 22 %:lle iakkaista ensisynnyttgjista. (Klemetti ym. 2013.)

Yli 39-vuotiaiden odottajien keskuudessa huomattiin merkittavaa nousua synny-
tyksen jalkeisen verenvuodon, munuaisten vajaatoiminnan, fibriinihnukkaoireyhty-
man, synnytyksenaikaisten komplikaatioiden seka henkea pelastavien toimenpi-
teiden luvuissa. Samankaltaisesti yli 44-vuotiaiden odottajien ja synnyttajien kes-
kuudessa havaittiin lisdantynytta tarvetta tehohoidolle. (Lisonkova ym. 2017, 6.)
Myos Wun ym. (2019, 3) tutkimus osoitti, etta odottajan korkea ika lisasi synny-

tyksen jalkeisen tehohoidon tarpeen riskia seka aitiyskuolleisuutta.

5.5. Sikion menetykseen liittyvat riskit

5.5.1. Kohtukuolema

lakkaiden odottajien keskuudessa kohtukuoleman riski kasvoi huomattavasti.
Kohtukuoleman maaritelma vaihteli tutkimuksissa alkavaksi 20.-28. viikon jal-
keen, koska eri mailla on eri maaritelmat kohtukuoleman viikkorajaksi. (Carolan
2013, 483.) Kohtukuoleman rajaksi on myos osassa tutkimuksista maaritelty va-
hintdan 500 grammaa painavan sikion kuolema kohdussa (Mutz-Dehbalaie ym.
2014, 51). Kohorttitutkimukset osoittivat sikion riskien kasvavan erityisesti erittain
iakkailla odottajilla, sairaalassa tapahtuneet tutkimukset eivat osoittaneet yhta
suurta eroa riskeissa. Tutkimuksissa ei ole esitetty tuloksia aiempien lapsien
maaran ja sikion kuoleman valilla, mutta naista on |oydetty kuitenkin vahva yh-
teys. lakkaampien ensiodottajien kohdalla kohtukuolemat ovat yleisempia kuin

monisynnyttaneiden. (Carolan 2013, 486.)

Sikion kuoleman riskin kasvaessa todettiin synnynnaisen epamuodostuman ris-
kin kasvavan yhtalaisesti iakkdammilla odottajilla (Olamide ym. 2021, 742). Ola-
miden ym. (2021) tutkimuksessa I6ydettiin yhteys idkkdampien odottajien lisdan-

tyneisiin sikion kuolemiin etelaisessa Nigeriassa, kun odottaja ei ollut raskaudes-
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taan yhteydessa terveydenhuoltoon tai teki sen myohaisessa vaiheessa ras-
kautta. Raskauden seuranta alkupuolelta lahtien vahensi muita raskauskompli-

kaatioita, jotka voivat johtaa sikion kuolemaan. (Olamide ym. 2021, 742—-743.)

Sikion menetykseen johtavien tekijoiden todettiin perustuvan useimmiten sikiosta
johtuviin, kuten sikion sydanviat tai trisomia, jonka jalkeen todettiin tulevan odot-
tajista johtuvat tekijat, kuten pre-eklampsia tai infektio. Odottajan korkea ika nos-
taa riskia sikion seka odottajan komplikaatioihin raskausaikana. Aiemman kes-
kenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen todettiin nostavan riskia sikion perina-
taaliselle kuolemalle iakkailla odottajilla. Raskauden seurannan tulisi olla koko-
naisvaltaisempaa ja tarkempaa, jos iakkaalla odottajalla on aiemmin ollut komp-
likaatioita raskausaikana tai synnytyksessa. (Xiaomei ym. 2021, 3, 6.) lakkaam-
milla odottajilla on todennakdisemmin taustalla epasaanndllisia raskauksia tai
synnytyksia, kuin nuoremmilla odottajilla (Mehari ym. 2020, 7). Baserin ym.
(2013, 209) tekeman tutkimuksen mukaan aiempi synnytyshistoria lisaa riskia si-
kion kuolemaan, vaikka synnytys ja raskaus olisi ollut normaali. Riskitekijoiden
aikainen huomiointi ja seuranta vahentaa riskia kohtukuolemalle, kun sikion voin-
tia seurataan lapi raskauden ja sikion voinnin poikkeavuuksiin pystytdan reagoi-
maan ajoissa (Xiaomei ym. 2021, 6). Eniten kohtukuolemia todettiin iakkailla
odottajilla 31. ja 34. raskausviikoilla ja odottajan ylipaino seka heikkolaatuinen
raskaudenaikainen seuranta ja hoito lisasivat riskia korkean ian lisaksi entises-
tdan (Mutz-Dehbalaie ym. 2014, 50, 56). lakkaille odottaville Thai-naisille tehdyn
tutkimuksen mukaan aikainen interventio terveyden edistamiseksi elintapoihin liit-
tyen voi edistaa raskauden lopputulosta toivottuun suuntaan. Merkittavaa eroa
terveytta edistavalla kayttaytymisella ja raskauden lopputuloksella ei kuitenkaan
ollut. (Thaewpia ym. 2013, 35-36.)

Trisomian riski kasvaa iakkaampien odottajien sikididen keskuudessa, joka lisaa
tarvetta lapsivesipunktiolle. Lapsivesipunktiossa on kuitenkin riski sikion kohtu-
kuolemalle. Tutkimuksissa ei suositella rutiinia lapsivesipunktiota iakkaille odot-
tajille, koska heilla on ennestaan jo korkeampi riski kohtukuolemalle. Trisomian
riski tulisi testata ennemmin seulonnalla ja lapsivesipunktion tarve tulee arvioida

yksilOllisesti testituloksien mukaan. (Chen ym. 2020, 2, 4, 7.)
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Ikaantyvalla kohdulla on huonompi suorituskyky, joka voi huonontaa istukan ke-
hitysta ja siten heikentda myds sikion kehitysta (Carolan 2013, 486). Kohdun ja
istukan ikaantymisprosessin arvellaan olevan yksi sikiokuolemien aiheuttajista
iakkailla odottajilla. Odottajan korkean ian ja sikiokuolemien yhteytta ei varmuu-
della osata kertoa. lakkaan odottajan infektiot, raskausajan hoidon puute ja jopa
koyhyys voivat aiheuttaa sikiokuolemia. Naiden yhteytta on vaikea maaritella tar-
kemmin niiden laajuuden vuoksi, mutta tutkimuksen mukaan nama ovat sikion
menetyksen riskia nostavia tekijoita. lakkailla tupakoivilla odottajilla on merkitta-

vasti suurentunut riski sikion kuolemalle. (Lamminpaa 2015, 6, 31.)

5.5.2. Perinataalinen kuolema

Perinataalisen kuoleman riski kasvaa huomattavasti iakkaammilla odottajilla, ver-
rattuna nuorempiin odottajiin (Carolan 2013, 479, 483). Perinataalisella kuole-
malla tarkoitetaan vahintdan 500 grammaa syntymapainoltaan olevan lapsen
kuolemaa (Wu, ym. 2019, 2). Perinataalinen kuolema kasittda osassa tutkimuk-
sista myos synnytyksen aikana tapahtuneen lapsen kuoleman ja kohtukuoleman
(Mehari ym. 2020, 3). Tassa opinnaytetydssa kohtukuolema on kasitelty erikseen
edeltavassa kappaleessa. Tassa kappaleessa perinataalinen kuolema tarkoittaa

synnytyksen aikaista tai <7 vuorokauden ikaisen lapsen kuolemaa.

lakkailla odottajilla perinataalinen kuolleisuus on korkeampi, kuin nuoremmilla
odottajilla. Perinataalisen kuoleman riski on jopa kolminkertainen verrattuna
nuorten odottajien perinataalivaiheeseen (Mehari ym. 2020, 8). Mutz-Dehbalaien
ym. (2014, 51-52) tutkimuksen mukaan tama riskiluku on kaksinkertainen verrat-
tuna nuorempiin odottajiin. Perinataalikuolleisuuden ja odottajan ian yhteytta ei
|0ydetty kaikissa tutkimuksissa. Tutkimustulosten erilaisuus voi viitata obstetris-
ten palveluiden poikkeavaan laatuun ja saavutettavuuteen. (Mehari ym. 2020, 8.)

Ehkaisyneuvonnan seka raskauden varhaisen ja kohdistetun seurannan merkitys
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korostuu iakkdammilla odottajilla, jotta raskauden kulun hairidihin pystyy puuttu-

maan ajoissa (Wu ym. 2019, 8).

5.6. Sikion kehitykseen liittyvat riskit

5.6.1. Synnynnadinen poikkeavuus ja rakennepoikkeama

Meharin ym. (2020) tutkimus ei osoittanut yhteyttad synnynnaisten poikkeavuuk-
sien ja odottajan korkean ian valilla. Geneettiset ja ymparistotekijat ovat toden-
nakoisempi aiheuttaja sikion synnynnaisille poikkeavuuksille, kuin odottajan kor-
kea ika. Etela-Koreassa tehdyn tutkimuksen tulos on ristiriidassa edeltavan tulok-
sen kanssa, mika voi johtua tutkimusten eri suuruisista otannoista. (Mehari ym.
2020, 8.) Mydskaan Baserin ym. (2013, 206) tutkimus ei I6ytanyt yhteytta syn-

nynnaisille poikkeavuuksille ja odottajan korkealle ialle.

Sikion kehityshairion riski on korkeampi iakkailla odottajilla. Trisomiat ja muut ra-
kennepoikkeavuudet esiintyivat useammin idkkaiden odottajien sikioilla, kuin
nuoremmilla odottajilla. Kromosomipoikkeavuuden riski kasvaa odottajan ian
myota, jolloin seulontoja suositellaan vahvasti ja raskauden seuranta on intensii-
visempaa. 21-trisomiaa eli Downin-syndroomaa esiintyy eniten iakkaiden odotta-
jien sikidilla, mutta tdman havainnon taustalla olevia syntytekijoita ei ole onnis-
tuttu tunnistamaan. Iakkailla odottajilla todettiin myos olevan enemman virheelli-
sia positiivisia tuloksia 21-trisomian ja muiden poikkeavuuksien riskiluvuissa.
Odottajan ika nostaa riskilukua jo itsessaan, joten virheelliset positiiviset tulokset
voivat johtua jo pelkastaan taman luvun noususta riskilukua laskiessa. (Chen ym.
2020, 2,4,7.)

5.6.2. Makrosomia
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Meharin ym. (2020) tutkimuksessa makrosomian ei I0ydetty olevan yhteydessa
odottajan korkeaan ikdaan. UK:ssa tehty tutkimus puoltaa tata tutkimustulosta.
Brasilialaisessa tutkimuksessa on kuitenkin todettu odottajan korkean ian liittyvan
sikion makrosomiaan. (Mehari ym. 2020, 8.) Baserin ym. (2013, 206) tutkimuk-
sessa iakkaat odottajat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen koostui ensim-
maista lasta odottavista ja toinen ryhma jo aiemmin yhden tai useamman lapsen

synnyttaneista.

Makrosomiaa todettiin aiemman synnytyshistorian omaavilla iakkailld odottajilla
jopa 9,6 % enemman, kuin kontrolliryhmalla, joka koostui nuoremmista odotta-
jista. Ensimmaista lasta odottavilla iakkailla odottajilla makrosomian riskin todet-
tiin myos olevan korkeampi. lakkailla odottajilla korkeampi sikion makrosomian
riski voi johtua idkkdampien korkeammasta riskista raskausajan diabetekseen.
(Baser ym. 2013, 206, 208-209.)

5.6.3. Alhainen syntymapaino

lakkaiden odottajien lapsilla todettiin enemman alhaista syntymapainoa, kuin
nuoremmilla odottajilla. Alhaisen syntymapainon on tutkimuksissa esitetty olevan
alle 2500 grammaa. (Carolan 2013, 483—485.) Meharin ym. (2020) tutkimuksen
mukaan riski alhaiselle syntymapainolle jopa kolminkertaistuu iakkailla odottajilla.
Tulos oli yhtenevainen eri tulotasojen maissa paitsi Malasiassa ja Jordaniassa
tehdyissa tutkimuksissa, joissa ei I0ydetty yhteytta odottajan korkealle ialle ja al-
haiselle syntymapainolle. Tulosten eriavat johtopaatokset voivat myos johtua tut-
kimusten eri suuruisista otannoista. (Mehari ym. 2020, 8.) Raskauden seurannan
puute ja odottajan yhteydenotto terveydenhuoltoon vasta raskauden myohai-
sessa vaiheessa, johti monissa tapauksissa alhaiseen syntymapainoon. Raskau-
den aikaisten seurantakayntien maara korreloi suoraan raskauden lopputulok-
seen. Jos kaynteja oli useampi ja ne sijoittuivat raskauden eri vaiheisiin, sikion
kehitysviiveet huomioitiin aiemmin ja niihin pystyttiin puuttumaan. Jos kaynteja oli

vahainen maara tai ei ollenkaan, iakkaiden odottajien lapsilla todettiin useammin
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alhainen syntymapaino. Raskauden seurannan tarkeytta taytyy korostaa iak-
kaammille naisille jo ennen raskautta seka sen aikana. (Olamide ym. 2021, 743—
744.)

Aiemman synnytyksen ollessa taustalla iakkaalla odottajalla todettiin olevan suu-
rempi riski lapsen alhaiseen syntymapainoon, kuin ensimmaista lastaan odotta-
villa. lakkaalla odottajalla esiintyva anemia altistaa syntyvan lapsen alhaiselle
syntymapainolle. (Jiayou ym. 2020, 4, 7.) Baserin ym. (2013) tutkimuksen tulos
oli ristiriidassa uudemman Jiayoun ym. (2020) tutkimuksen kanssa, iakkaiden
odottajien ensimmaisella lapsella todettiin todennakdisemmin alhainen syntyma-
paino, kuin jo lapsen aiemmin saaneilla. lakkaan odottajan kohdun verenkierron
heikentymisen arvellaan olevan yksi tekija alhaiseen syntymapainoon. (Baser
ym. 2013, 208.) Ben-Davidin ym. (2016, 840) tutkimuksessa suositeltiin rohkai-
semaan naisia perheenlisaykseen nuoremmalla ialla, koska téssa tutkimuksessa
lOytyi my0Os yhteys alhaiseen syntymapainoon ja odottajan korkeaan ikaan. Alhai-
sen syntymapainon todettiin olevan yksi merkittavimmista tekijoista perinataali-
selle kuolemalle iakkailla odottajilla. Alle 1000 gramman syntymapaino oli korkein
riskitekija perinataaliselle kuolemalle. (Mutz-Dehbalaie ym. 2014, 51, 52-53.)
Klemetin ym. (2014, 360) tutkimuksessa todettiin hyvin alhaisen syntyméapainon

riskin lisaantyneen iakkailla odottajilla vuonna 2008 verrattuna vuoteen 1991.

5.6.4. Kasvunhidastuma

Sikion kasvunhidastuman riski kohosi merkittavasti iakkdammilla odottajilla. He-
delmoityshoitojen todettiin nostavan riskia sikion kasvunhidastumaan, mutta
odottajan korkean ian ja hedelmoityshoitojen yhdistelma ei nostanut riskia huo-
mattavasti enempaa. (Wu ym. 2019, 3, 4, 6.) Ensimmaista lastaan odottavilla iak-
kailla naisilla oli suurempi riski sikidon kasvunhidastumaan, kuin jo lapsen saa-
neilla iakkailla odottajilla. Tarkkaa selitysta sikion kasvunhidastuman ja odottajan
korkean ian valilla ei ole saatu, mutta yksi selittava tekija voi olla huonompi ha-

penvaihto iakkdamman odottajan ja sikion valilla. (Kahveci ym. 2018, 5.) Baserin
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ym. (2013, 206) tutkimuksen mukaan sikion kasvunhidastuman syy ei liity iak-
kaan odottajan synnytyshistoriaan; tilastollisesti merkittavaa eroa ensimmaista

lasta odottavilla ja jo aiemmin lapsen saaneilla ei ollut.

Sikidn kasvunhidastuman todettiin olevan yksi merkittdvimmista riskeista, joka
altistaa perinataaliselle kuolemalle. Riski perinataaliselle kuolemalle on jopa kol-
minkertainen, kun sikiolld on todettu kasvunhidastuma. (Baser ym. 2013, 206.)
Mutz-Dehbalaien ym. (2014, 54) tutkimuksessa ei kuitenkaan l0ydetty yhteytta
odottajan ialle ja sikion kasvunhidastumalle, poiketen muista tutkimuksista. Tu-
pakoinnin on todettu altistavan sikion kasvunhidastumalle huomattavasti enem-

man iakkailla odottajilla, kuin nuoremmilla odottajilla (Lamminpaa 2015, 17).

5.6.5 Sikion ja vastasyntyneen vointi

lakkaiden odottajien keskuudessa esiintyi enemman sikion ahdinkoa raskausai-
kana, kuin nuoremmilla odottajilla (Cavazos-Rehg ym. 2014, 1206). Vastasynty-
neen tehohoidon tarpeen riski nousee odottajan idn myd6ta; alhainen syntyma-
paino on yksi tehohoitoon paatymisen syy, joka on iakkaiden odottajien lapsilla

yleisempaa (Kahveci ym. 2018, 2).

Alhaiset Apgar-pisteet viittaavat vastasyntyneen huonompaan vointiin, jolloin
vastasyntyneen tehohoito voi olla tarpeen (Mehari ym. 2020, 8). Wun ym. (2019)
tutkimuksessa ei [0ydetty viitteita alhaisten Apgar-pisteiden ja odottajan korkean
ian valilla. Valillisesti kuitenkin iakkaan odottajan sikiolla on korkeampi riski mui-
hin kehityshairioihin, jotka voivat vaikuttaa lapsen vointiin synnytyksen jalkeen ja
nain alentaa Apgar-pisteita. (Wu ym. 2019, 3—4.) Klemetin ym. (2013, 361) tutki-
muksessa ilmeni kuitenkin tasta eroavia tuloksia, silla taman mukaan ensimmai-
sen minuutin alhaiset Apgar-pisteet olivat yhteydessa odottajan yli 40 vuoden

ikaan.
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6. POHDINTA

6.1 Tuloksien tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa iakkaiden odottajien raskaus-
ajan riskeista. Tavoitteena on antaa lisaa tietoa iakkaan odottajan raskausajan
riskeista terveydenhuollon ammattilaisille seka alan opiskelijoille, kummankin
seka odottajan etta sikion nakokulmista. Pyrkimyksena taman myo6ta on edistaa
terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia hoitaa iakkaiden odottajien raskauk-
sia. Opinnaytetyon teoreettiset lahtdkohdat olivat pitkalti yhtenevaiset tydn tulok-
siin nahden. Tulokset syvensivat jo valmiiksi olemassa olevia teoreettisia lahto-
kohtia ja antoivat laajemmin tietoa riskien todennakdisyyksista, niihin vaikutta-

vista tekijoista seka niiden laajuudesta.

Tulokset vahvistivat teoriaa iakkaiden odottajien maaran noususta. Nousu on ol-
lut tilastollisesti havaittavissa globaalilla tasolla viimeisten vuosikymmenten ai-
kana (Klemetti, Gissler, Sainio & Hemminki 2013, 356; Sangin & Phonkusol 2021,
494). lakkaiden odottajien maaran kasvun taustalla on ollut monia yhteiskunnal-
lisia ja sosiaalisia tekijoita (Sangin & Phonkusol 2021, 494). Tutkimuksien valilla
oli eroavia tuloksia muun muassa siitd, millaisista sosioekonomisista taustoista
iakkaat odottajat tulevat ja millaisia obstetrisia taustoja idkkaat odottajat omaavat
yleisemmin. Carolanin (2013, 479) saamien tuloksien mukaan aiemmin erittain
iakkaat odottajat ovat koostuneet paaosin korkean pariteetin eli synnytysten maa-
ran ja heikomman sosioekonomisen taustan omaavista henkildista, mutta nykyi-
sin tilanne on painvastainen. Wu ym. (2019, 2) saivat puolestaan tuloksia, joiden
mukaan iakkailla odottajilla oli edelleen nuorempiin odottajiin verrattuna usein
taustalla enemman raskauksia ja synnytyksia. Taman kaltaiset tutkimustulosten
eroavaisuudet saattavat selittya tutkimuksien kohdevaltioiden ja otantojen eroa-
vaisuuksilla. Eroavaisuudet ovat myds mahdollisia, kun vertaillaan esimerkiksi
korkeamman tulotason valtiossa tehtya tutkimusta heikomman tulotason valti-
ossa tehtyyn, silla valtioiden kehityksissa voi olla merkittavia eroavaisuuksia

my0s obstetristenpalveluiden kuten esimerkiksi lapsettomuushoitojen suhteen.
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Aineistojen tulokset olivat yhtenevia sen suhteen, etta iakkailla odottajilla oli nuo-
rempiin ensiodottajiin verrattuna enemman raskausajan komplikaatioita, huo-
nompia raskauden ja synnytyksen lopputulemia seka enemman tarvetta raskaus-
ajan terveydenhuollon palveluiden hyodyntamiseen (Klemetti ym. 2013, 356; Me-
hari ym. 2020, 2-3, 8; Carolan 2013, 479-480). Tulokset osoittivat, etta jo ennen
raskautta olemassaan oleva perussairaus on iakkailla odottajilla yleisempaa ver-
rattuna nuorempiin. Tama mahdollisesti selittaa osaltaan, miksi iakkaiden odot-
tajien raskauksiin liittyy enemman komplikaatioita. (Carolan 2013, 483; Klemetti
ym. 2013, 361.) Carolan (2013, 486) kuitenkin toi ilmi myds, ettd jopa 50—65-
vuotiailla ennestaan terveilla odottajilla oli todettu myonteisia tuloksia odotusai-
kana. Tama kuvaa osuvasti idkkaan odottajan seurannan ongelmallisuutta. Olisi

tarkedd huomioida ian lisaksi yksilollinen kokonaiskuva.

Ei voida maarittaa tarkkaa yleispatevaa ikaa, jolloin kaikki raskauskomplikaatioi-
den riskit nousisivat, silla osa riskeista nousee jo hiljalleen nuorena ja osa taas
nopeasti lisdantyneen ian myota (Klemetti ym. 2021). Taman vuoksi on tarkeaa
tunnustaa korkeamman ian tuoma riski raskausaikaan ja kiinnittda iakkaisiin
odottajiin potilasryhmana erityista huomiota, mutta vahintaan yhta tarkeaa on kar-
toittaa odottajan kokonaistilannetta ja mahdollisia muita riskitekijoita, silla iakkaan
odottajan kohdalla my6s muut riskitekijat ovat ennestaan merkittavampia. Merkit-
tavaa on, ettd myos iakkaiden odottajien hoito on yksildllista ja seurantaa toteu-
tetaan nayttdon perustuen odottajan ja sikion tarpeiden mukaan. Yksilollinen ja

kokonaistilanteen huomioiva hoito on aina tarkeaa.

6.2 Eettisyys ja luetettavuus

Tama opinnaytetyo on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013,
6). Tehdessa on kunnioitettu ja noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintata-
poja, joihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tyoskentelyproses-
sin eri vaiheissa. Opinnaytetydssa on annettu muille tutkijoille ja heidan tutkimuk-
siensa tuloksille niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, 6.)
Muiden toihin on viitattu asianmukaisella tavalla noudattaen Tampereen ammat-

tikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin oppaan ohjeistuksia. Kaytetyt aineistot ja
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muut lahteet ovat merkattu asianmukaisesti opinnaytetyon |ahdeluetteloon.

(Tampereen ammattikorkeakoulu 2022.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmand melko valja ja sovellettavissa
oleva. Taman vuoksi kyseisessa menetelmassa korostuu tehdyt valinnat ja laa-
dukas raportointi. Tarkka raportointi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja
eettisyyden kannalta merkittavin tydvaline (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, ja ne maaritellaan
seuraavanlaisesti; 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitse-
minen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 291.)

Opinnaytetyon aiheen valintaan ja tutkimuskysymyksen muodostamiseen liittyi
eettista pohdintaa. Vaestorakenteelliset muutokset ja tilastot synnyttajien nous-
seesta keski-iasta ovat kaikkien saatavilla olevia lukuja. Yhteiskunnalliset tekijat
ja kehitys ovat vaikuttaneet merkittavasti iakkaiden odottajien maaran nousuun.
Muun muassa maailman suurin ihnmisoikeusjarjestd Amnesty sisallyttaa seksuaa-
lioikeuksiin kohdan, missa kasitellaan ihmisen oikeus valita mahdollisten lastensa
lukumaara ja lastenhankkimisen ajankohta (Amnesty n.d.). Ulkoministerio esittaa
lisdksi YK:n kestavan kehityksen tavoitteet, joihin sisaltyy seksuaali- ja lisaanty-
misterveys ja —oikeudet. Naihin kuuluu kohta lisdantymisoikeudesta, mihin sisal-
tyy muun muassa ihmisen oikeus paattaa omasta lisaantymisestaan ja oikeus
hedelmoityshoitoihin tarvittaessa. (Ulkoministerioé n.d.) Katiloén tutkinto-ohjelman
opiskelijoina tiedetaan iakkaiden odottajien kuuluvan riskiryhmaan, silla iakkaat
odottajat ovat korkean riskin synnyttajia. Aiheen kohdalla on kayty pohdintaa sen
eettisyydesta. Taustalla on halu lisata tietoisuutta ian tuomista riskeista, mutta ei
haluta rajoittaa tai kyseenalaistaa ihmisten oikeuksia valita ikaansa lisaantymisen
ajankohdan suhteen. Pyrkimyksena on edistaa iakkaiden odottajien hoidonlaatua
ja nain ollen aiheen koetaan olevan eettisesti hyvaksyttava ja syrjimaton. Pa-
rempi hoidonlaatu lisda todennakdisyytta positiiviseen raskauden lopputule-
maan, mika tietylla tapaa tukee seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien aatteiden to-
teutumista. Esimerkiksi sikion menetykseen liittyvien riskien vahenemisen kautta,
paranee perheen oikeus valita lastenhankinnan ajankohta. Opinnaytetydssa py-
rittiin esittelemaan aihe ja tulokset mahdollisimman avoimesti, mutta hienotuntei-

sesti.
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Aineiston valinnassa on huomioitu, etta kaikki opinnaytetyohon valitut alkuperais-
tutkimukset ja kirjallisuuskatsaus noudattavat ihmisiin kohdistuvia eettisia ohjeis-
tuksia ja lakeja. Valitut aineistot noudattavat eettisyytta ja kunnioittavat ihmisten
itsemaaraamisoikeutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Opinnayte-
tyon luotettavuuden kannalta on koko prosessin ajan toimittu lapinakyvasti. La-
pinakyvyys parantaa luotettavuutta ja eettisyytta (Kangasniemi ym. 2013, 292).
Opinnaytety0ssa on muun muassa avattu, miksi se sisaltaa kaksi erillista tiedon-
hakua Cinahl -tietokantaan ja nain ollen tuodaan avoimesti esille systemaattisen
tiedonhaun heikkous taman suhteen. Avoimella ja tarkalla raportoinnilla ediste-
taan tyon luotettavuutta. Tiedonhakuprosessi on kuvattu tarkasti ja se on toistet-
tavissa opinnaytetydssa esiintyvien tietojen avulla, mika tukee luotettavuutta.
Myds sisdanotto- ja poissulkukriteetit ovat avoimesti tarkasteltavissa. Opinnayte-
tyohon on valikoitu mukaan kaikki aiheen kannalta relevantit, kriteerit tayttaneet
seka luotettavuuden ja laadunarvioinnin —prosessin lapi kayneet ja taman myota

hyvaksytyt aineistot. Talla edistetdan opinnaytetyon objektiivisuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat sen sisaanottokriteerit, tutkimukset ovat
korkeintaan 10 vuotta vanhoja ja ne ovat paaosin kansainvalisia, yksi aineisto on
kotimainen. Kaikki tulokset eivat ole kuitenkaan rinnastettavissa taysin suomalai-
seen kulttuuriin, silld osassa tutkimuksia on kohdevaltioissa eri tulotaso, kehitys-
aste ja erilainen uskontojen esiintyvyys kuin Suomessa. Myos terveydenhuolto-
jarjestelmissa on eroavaisuuksia eri valtioiden valilla. Suomen terveydenhuolto
jarjestelma takaa odottajalle hyvan raskaudenaikaisen seurannan ja kaynteja voi-
daan lisata odottajan seka sikion tarpeiden mukaan erikoissairaanhoidon piiriin.
Nain ollen tulokset korkean tulotason maista vastaavat enemman Suomen tilan-
netta ja ovat rinnastettavissa paremmin omaan terveydenhuoltojarjestel-
maamme. Edella mainittuja tekijoita on esitelty avoimesti tuloksia raportoidessa,
ja nama ovatkin osa syy siihen, miksi tutkimustuloksissa oli myds joitakin eroa-

vaisuuksia. Eroavaisuudet ovat nostettu esille tuloksia esiteltaessa.

Opinnaytety6 noudattaa Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistuksia opinnay-
tetyd prosessin toteuttamisesta ja julkaisemisesta. Opinnaytetyohon liittyen on

tehty opinnaytetyosopimus ja valmis opinnaytetyd kaytetaan lapi plagiaatintun-
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nistusjarjestelmassa ennen sen julkaisemista. Luotettavuutta lisdd myos opin-
naytetyon tekijoiden maara. Talla opinnaytetyolla on kolme tekijaa, jotka ovat pe-
rehtyneet opinnaytetyon aiheeseen ja kayneet lapi prosessin vaiheet. Kaikki te-
kijat ovat perehtyneet aineistoon ja kayneet tulokset Iapi. Opinnaytetyon aihe so-

veltuu tekijoiden ammattitutkintoon ja osaamisalaan.

6.3 Opinnaytetyoprosessin arvioiminen

Opinnaytetyoprosessi on ollut monella tapaa haastava, mutta myds hyvin opet-
tavainen. Prosessia taaksepain tarkastellessa haastavinta oli aiheen valinta ja
temaattisen analyysin tydostaminen. Aiheen valinnan kohdalla haasteen aiheutti
tekijoiden maara ja heidan eroavat mielenkiinnon kohteensa. Kun idkas odottaja
nousi esille aiheena aivoriihissa, kokivat kaikki tekijat taman mielenkiintoisena ja
merkityksellisena. Aiheen rajausta pohdittiin kovasti ja tata myota myos tutkimus-
kysymyksien valintaa. Opinnaytety6ssa haluttiin paneutua raskausajan riskeihin,
silla synnytys ja lapsivuodeaika olivat selvasti tutkitumpia aiheita iakkaiden odot-
tajien kohdalla. Lopulta opinnaytetyon tehtavana oli vastata tutkimuskysymyksiin
“Mita riskeja liittyy idkkdan odottajan raskausaikaan odottajan ndkbékulmasta?” ja

“Mité riskejé liittyy i&kk&én odottajan raskausaikaan sikién nékékulmasta?”

Opinnaytety0ssa paadyttiin tarkastelemaan aineistot erikseen kummankin kysy-
myksen parissa. Ainestoa analysoitaessa kaytiin tama aluksi lIapi odottajan nako-
kulmasta ja taman jalkeen erikseen sikion nakokulmasta, jotta kumpaakin kysy-
mykseen tulisi vastattua omista nakokulmistaan. Tama ajatus on pyritty sailytta-
maan myos tuloksia esiteltaessa, vaikka taustalla on ymmarrys riskien linkittymi-
sesta toisiinsa. Voiko odottajan ja sikion riskeja erottaa taysin toisistaan? Te-
maattista analyysia tehdessa nousi aineistoista esille todella merkittavia teemoja,
mitka eivat suoranaisesti vastaa tutkimuskysymyksiin. Nama teemat haluttiin
nostaa opinnaytetyossa esille ja alustaa niiden avulla tuloksia, jotka vastaavat
suoraan tutkimuskysymyksiin. Tata paatosta pohdittiin kovasti, mutta sen koettiin

tukevan kuitenkin opinnaytetyon tavoitetta parhaiten.
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Opinnaytetyo on kehittanyt tekijoidensa osaamista monella eri osa-alueella. Pro-
sessin aikana kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana on tullut tutuksi. Kehi-
tysta on tapahtunut tiedonhaussa, aineistojen lapi kaymisessa, aineiston luotet-
tavuuden ja laadun arvioinnissa seka tietamys opinnaytetyon aiheesta on lisaan-
tynyt ja nakokulmat ovat saaneet laajuutta. Tarkeina taitoina esille halutaan nos-
taa myos kehittyneet rynmatyoskentelytaidot. Opinnaytety6ta tehdessa on saatu
vahvistusta ja lisaa osaamista tapaan kommunikoida ja toimia osana tyoskente-
lyryhmaa. Joustavuus, avoimuus ja vastuuntunto ovat olleet tarkeita teemoja ryh-

matyoskentelyssa koko prosessin ajan.

6.4 Katilotyon nakokulma

Opinnaytetyon tavoite koskee katilotydn ammattilaisia ja alan opiskelijoita. Opin-
naytetyolla halutaan antaa lisaa tietoa iakkaan odottajan raskausajan riskeista.
Tieto lisda ammattilaisten valmiuksia ennaltaehkaista, tunnistaa, hoitaa ja arvi-
oida iakkaiden odottajien hoidonlaatua raskauden aikaisissa komplikaatioissa ja

vahentaa nain ollen heidan raskausaikansa riskeja.

Useat aineiston tutkimuksista nakivat lastensaannin lykkaamisen olevan kasvava
kansanterveydellinen huoli. Tulokset painottivat myos perhesuunnittelussa nayt-
toon perustuvan tiedon tarkeytta. Perheilla tulisi olla realistinen tietamys lisaanty-
misterveydesta seka iakkaamman odottajan raskausajan riskeista. Terveyden-
huollon ammattilaisten tehtavana nahtiin asioiden esille ottaminen ja tiedonanto
erityisesti perhesuunnittelupalveluiden parissa. (Klemetti ym. 2013, 362; Cava-
zos-Rehg ym. 2014, 1209.)

Tuloksissa esitellaan iakkaiden odottajien raskausajan riskeja ja naihin liittyvia
tekijoita. Nama tiedot ovat merkittavia ottaen huomioon trendin iakkaiden odotta-
jien maaran kasvusta. lakkaat odottajat ovat merkittava potilasryhma ja tuloksien
mukaan heidan raskausaikoihinsa liittyy enemman komplikaatioita verrattuina
nuorempiin odottajiin. Tietdmys edistaa hoidonlaatua ja nain voidaan ennaltaeh-

kaistd komplikaatioita seka puuttua niihin tarvittaessa aikaisemmin, kun nama
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tunnistetaan paremmin. lakkaitd odottajia ohjataan entista enemman erikoissai-
raanhoidon piiriin raskauden seurantaan liittyen ja taalla odottajaa vastassa on
usein myos katilo. Katiloilla on yhteinen tavoite seka odottajan etta sikion hyvin-

voinnin edistdmisesta ja turvaamisesta.

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset esittavat laajasti tietoa idkkaan odottajan raskausajan ris-
kien taustoista, erilaisista riskeista ja niiden esiintyvyyksista. Tuloksissa on myos
tiettyja eroavaisuuksia, joten naista asioista ei voida tehda luotettavaa ristiriida-
tonta johtopaatdsta. Paasaantoisesti aineistojen tulokset kuitenkin ovat yhtenevia

teoriaan ja toisiinsa nahden.

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

o lakkaiden odottajien maara on ollut viime vuosikymmenina nousussa glo-
baalisti ja iakkailld odottajilla on merkittavasti suurentunut riski erilaisiin
alku- ja loppuraskauden komplikaatioihin.

o Osa komplikaatioista uhkaa raskauden jatkumista ja niin odottajan kuin
sikionkin terveytta.

e lakkaan odottajan raskausajan riskeja odottajan nakokulmasta on muun
muassa suurentunut riski raskausdiabetekseen, raskauden aikaiseen hy-
pertensioon ja pre-eklampsiaan.

¢ |akkaan odottajan raskausajan riskeja sikion nakdkulmasta on muun mu-
assa suurentunut riski kohtukuolemaan, alhaiseen syntymapainoon ja ah-
dinkoon raskauden aikana

Raskaudenaikaisilla terveydenhuoltopalveluilla ja aktiivisella raskauden seuran-
nalla nahtiin olevan positiivinen vaikutus raskauden kulkuun, kun taas esimerkiksi
kroonisilla pitkaaikaissairauksilla seka tietyilla sosioekonomisilla tekijoilla kuten
maahanmuuttajastatuksella todettiin olevan negatiivisia vaikutuksia raskauteen.

Raskaus mydhemmalla ialla luokitellaan korkean riskin raskaudeksi, ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisikin kiinnittaa erityistd huomiota tahan potilasryh-

maan. Lisdksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa huomioon iakkailla
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odottajilla raskaudenaikaisiin komplikaatioihin altistavat elamantavat ja krooniset
sairaudet, tukea iakkaiden odottajien omahoitoa seka opastaa erilaisten oireiden
laadukasta omaseurantaa. On tarkeda muistaa, etta riskeista huolimatta monet
iakkaat odottajat saavuttavat sujuvan raskauden ja hyvia raskauden lopputule-

mia.

Tassa opinnaytetyossa aihe on rajattu koskemaan ainoastaan odottajan korke-
ampaa ikaa. Jatkotutkimusaiheeksi voitaisiin ehdottaa toisen biologisen vanhem-
man korkean ian merkityksen raskauden kulun kannalta. Hyvana vastapainona
talle tydlle olisi myOs opinnaytetyd nuoren odottajan raskausajan riskeista, silla
osassa taman opinnaytetyon aineistoja nousivat esille myos odottajan nuoreen
ikaan liittyvat riskit. Aineiston tulosten esittama jatkotutkimusaiheen tarve on per-
hesuunnittelun ja iakkdan odottajan raskauden aikaisen seurannan parissa. Ta-
man perusteella jatkotutkimusaiheeksi sopisi katildon roolin merkitysta tiedonan-

tajana ian tuomista riskeista raskausaikana.
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus

Kylla

Ei

Ei tietoa / |
Ei sovel-
lu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmi6 on médritelty selkeasti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisél-
16llisesti, menetelmillisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtivit on médritelty
selkedsti.

Aineisto ja menetelmiit

Aineistonkeruumenetelmit ja — konteksti on perusteltu ja kuvattu
| riittdvin yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmiéén.

Aineiston keruu on kuvattu,

Aineiston kisittelyn ja analyysin paévaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelmi soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Tutkimus on luotettava ja ecttisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohderyhmaé on relevantti

Tutkimuksen otos on riittdvd ja sitd on arvioitu. (kvantitatiivinen
tutkimus)

Tutkimuksen sisdllon riittdvyyttd on arvioitu. (kvalitatiivinen tut-
kimus)

| Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut tutkimuk-
sen [uotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisid kysymyksid huolellisesti.

Tulokset ja johtopiiatikset

Tulosten merkittivyyttd on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittivid ja yhteneviisid aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkeésti ja niitd on verrattu aikaisempiin tut-
kimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat hyddynnettéi-
vissd,

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa eheidn, selkedn ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kent-
taan.

(Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010, 1936—1941; Kontio ym.20A7, 103—

107; Sairaanhoitajaliitto 2004, 10-19.)
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Tutkimuksen te-

kijat, nimi, jul-

kaisu ja julkaisu-
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Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen
tarkoituksena
on selvittaa te-
kijoita, mitka
vaikuttavat en-
nusteeseen iak-
kaampien (las-
kettuna aikana
235-vuotiaiden)
odottajien osal-
listumisesta
lapsivesipunk-
tion ottoon.

Katsauksen tar-
koituksena on
selvittaa ja tut-
kia odottajan
korkean ian
tuomia muutok-
sia raskausai-
kaan seka syn-
nytykseen.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on kuvata ja tut-
kia riskeja ja
muutoksia, joita
ilmenee ras-
kausaikana
seka synnytyk-
sessa korkean
ian odottajilla.
Tutkimuksessa
korkea ika on
maaritetty =35-
vuotiaat.

Tutkimusmenetelma ja ai-
neisto

-Kvantitatiivinen tutkimus

- Suoritettu obstetrisella/gy-
nekologisella osastolla
-Osallistujat ovat ikdnsa
vuoksi geenineuvontaan
osallistuvia odottajia
-lkdhaarukka: 35—44 vuotta,
keskimaaraisesti: 37,7 vuotta
-Tieto on keratty kyselylo-
makkein, osallistujien vaesto-
tiedoista, asenteista seulon-
toja ja raskauden keskeytta-
mista kohtaan ennen ensim-
maista kayntid geenineuvon-
nassa

-Osallistujia on seurattu ras-
kausviikolle 24 asti
-Kirjallisuuskatsaus, kaytetyt
aineistot ovat seka kvalitatiivi-
sia ettd kvantitatiivisia tutki-
muksia

-Aineistoja kerattiin vuosilta
2001-2011

-Aineistoissa tutkittiin nimen-
omaan odottajan korkeaa
ikaa, erilaisia raskausajan
komplikaatioita seka naiden
yhteytta keskenaan
-Aineistoja kerattiin kyseisilta
vuosilta siksi, etta tuolloin iak-
kdampien synnyttjien tilastot
|&htivat nousuun

-Aineistoja kertyi tutkimuk-
seen yhteensa 10 kappaletta

-Kvalitatiivinen korrelaatio-
tutkimus, joka on osana
suurempaa tutkimusprojektia
nimelta “Perceptions of preg-
nancy risk, health behavior
and holistic service needs
among women of advanced
maternal age”
-Tutkimukseen on osallistu-
nut 190 odottajaa, jotka olivat
>35-vuotiaita ja jotka osallis-
tuivat raskausajan tutkimuk-
siin seka hoitoon korkea-as-
teen sairaaloissa itaisessa
Thaimaassa

-Aineistoa kerattiin tammi-
kuusta kesdkuuhun vuonna
2018

Keskeiset tulokset

Odottajien paatokset osallistua
lapsivesipunktioon eivat aina
perustu muihin seulontatulok-
siin tai [&aketieteellisiin indikaa-
tioihin.

Raskauden alussa tutkitut psy-
kologiset tekijat, kuten lapsive-
sipunktion riskien sietokyky,
raskauden keskeytykseen liit-
tyva toleranssi ja odottajan ian
tuomiin riskeihin liittyvat kasi-
tykset vaikuttivat lapsivesipunk-
tioon osallistumiseen.

Odottajan komplikaatioissa
(pre-eklampsia, raskausajan
diabetes ja korkea verenpaine)
on paljon vaihtelevuutta. Tutki-
muksien perusteella kay kui-
tenkin ilmi, etta riski naihin
komplikaatioihin kasvaa ian
myota.

Lis&ksi riski kohtukuolemiin on
havaittu kasvavan korkean ian
myo6ta. Myos ennenaikaisuus
seka vastasyntyneen pienipai-
noisuus on yleisempaa kor-
kean ian synnyttajilla.

Huomioitavaa on, etta kohtu-
kuolemat tai sikion syntyminen
kuolleena ovat silti harvinaisia,
ja valtaosa korkean ian synnyt-
tajistad synnyttavat terveen vau-
van.

Tutkimukseen osallistuneet ko-
kivat raskauteensa liittyvat ris-
kit pienina, nama tulokset kor-
reloivat aikaisempien tutkimuk-
sien kanssa. Tama voidaan se-
littda silla, etté raskaudenajan
riskit koetaan monina erilaisina
yksiléllisina, psykologisina seka
sosiaalisina tekijoina.

Odottajat kokevat riskit eri ta-
voin seka selviytyvat riskeista
erilaisin keinoin. Monilla tutki-
mukseen osallistuneista oli
hyva tukiverkosto, aikaisempia
lapsia ja he olivat tutustuneet
raskauteen sekd synnytykseen
liittyviin teemoihin etukateen.
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Tutkimuksen ta-
voitteena on
selvittaa iakkai-
den odottajien
raskauden il-
maantuvuutta,
tunnistaa naihin
liittyvia lopputu-
loksia seka tut-
kia naihin liitty-
via mahdollisia
muita tekijoita.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on arvioida ras-
kauskomplikaa-
tioiden ilmaan-
tuvuutta seka
raskaudenajan
riskeja ensisyn-
nyttdjilla seka
useasti synnyt-
taneilla kiinalai-
silla naisilla, joi-
den ika on 235-
vuotta.

Tutkimuksen
tarkoitus on sel-
vittaa syita ja
tekijoita, jotka

-Aineisto kerattiin synnytys-
tietolomakkeella seka raskau-
den riskit —kyselylomakkeella,
jotka tutkimukseen osallistu-
neet tayttivat

-Kvantitatiivinen tutkimus
-Tutkimukseen valikoitui 423
odottajaa, jotka olivat 235-
vuotiaita

-Aineisto kerattiin kolmen
vuoden ajalta (tammikuu
2013-joulukuu 2015)
-Aineisto kerattiin osallistu-
neiden synnytystiedoista tar-
kistuslistan avulla
-Tutkimuksen kannalta kiin-
nostavia muuttujia ovat:

+iké raskauden alkaessa °ras-
kaudenaikaisten kayntien
maara

sraskaudenaikaisten kompli-
kaatioiden maara
ssynnyttajan ika vastasynty-
neen syntymahetkella
ssynnytyksen kesto
*synnytystapa
ssynnytyksenaikaiset kompli-
kaatiot

ssynnytyksenaikaiset |aakityk-
set

*sikion tarjonta
*kohtukuolemien ja kesken-
menojen maara svastasynty-
neen syntymapaino seka su-
kupuoli

*Apgar-pisteet
svastasyntyneen epamuodos-
tumat

«aitiyskuolleisuus
-Kvantitatiivinen tutkimus
-Tutkimukseen osallistui 10
171 odottajaa Liuyangin kau-
pungista vuosina 2013-2015
-Kaikkia tutkimukseen osallis-
tuneita seurattiin ensimmai-
sesta raskaudenajan hoito-
kaynnista (raskausviikko 12)
synnytykseen
-Raskauskomplikaatioiden
riskeja verrattiin pariteetti- ja
aitien ikaryhmissa

-Kvantitatiivinen tutkimus
-Tutkimukseen osallistui 478
odottajaa

-Tutkimukseen siséllytettiin
odottajat, jotka olivat =235-
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Nama tekijat taas helpottivat
odottajien kokemuksia raskau-
denaikaisista riskeista.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
odottajat pelkasivat enimmak-
seen synnytykseen liittyvia ris-
keja seka ennen kaikkea nai-
den merkityksia sikidlle.
Tutkimuksen mukaan korkean
ian odottajien keskuudessa ha-
vaitaan paljon kohdunulkoisia
raskauksia, raskausajan seka
synnytyksen aikaisia kompli-
kaatioita, synnytyksenjalkeista
verenvuotoa seka eklampsiaa.

Tutkimuksessa todetaan, etta
korkean ian raskaudet seka
synnytykset ovat korkean riskin
obstetrinen tila, joka vaatii ter-
veydenhuollon ammattilaisilta
erityistd huomiointia.

235-vuotiailla ensisynnyttajilla
todettiin merkittavasti suurentu-
nut riski raskausajan hyperten-
siolle, pre-eklampsialle seka
ennenaikaiselle kalvojen re-
peamiselle verrattuna 20—-29-
vuotiaiden ikdryhmaan.

>35-vuotiailla uudelleensynnyt-
tdjilld on suurentunut riski ras-
kaudenajan diabetekseen, ane-
miaan, polyhydramnioniin, en-
nenaikaiseen kalvojen re-
peamiseen seka ennenaikai-
seen synnytykseen.

Osallistuneista 239/478 odotta-
jasta koki keskenmenon.

Keskenmenon syina oli useim-
miten sikidsta johtuvat tekijat,



Huihui, H. Analy-
sis of the causes
and influencing
factors of fetal
loss in advanced
maternal age : a
nested case-con-
trol study. BMC
Pregnancy and
Childbirth 21
(538). 2021.

vaikuttavat si-
ki6bn menetyk-
seen korkean

ian (=35-vuoti-
aat) odottajilla.

vuotiaita, heilla oli yksisikio-
raskaus, raskaus oli kestanyt
vahintaan 14 viikkoa ja joille
tehtiin ensimmainen synny-
tysta edeltava tutkimus Fujia-
nin aitiys- ja lastensairaalan
synnytysosastolla 12/2018—
6/2020 valisena aikana
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sen jalkeen odottajasta johtu-
vat tekijat, sitten napanuorasta
johtuvat tekijat ja vimeisena is-
tukkaan liittyvat tekijat. Huomi-
oitavaa on, etta kaikissa ta-
pauksissa ei tehty geneettisia
kromosomitesteja tai sikion
ruumiinavauksia, jonka vuoksi
kaikissa tapauksissa kesken-
menon syy ei ole selvinnyt.

Sikiosta johtuvat syyt kesken-
menolle olivat useimmiten syn-
nynnaiset poikkeavuudet ja
epamuodostumat (mm. syda-
men, keskushermoston, luus-
ton ja lihasten epamuodostu-
mat), kromosomipoikkeavuudet
seka édeemat.

Nelja suurinta odottajasta joh-
tuvaa syyta keskenmenolle oli
mm. pre-eklampsia, lapsivesi-
infektio, PPROM (Preterm Pre-
mature Rupture of Membranes
eli kalvojen ennenaikainen re-
peaminen) seka kohdunkaulan
vajaatoiminta.

Napanuorasta johtuvat syyt
keskenmenolle oli useimmiten
napanuoran vaantyminen, ta-
kertuminen, liian lyhyt napa-
nuora tai napanuoraprolapsi.

Istukasta johtuvat tekijat olivat
padosin histologiset korioam-
nioniittitapaukset seka istukan
irtoamiset.



Mehari, M., Mae-
ruf, H., Robles,
C., Woldemariam,
S., Adhena, T.,
Mulugeta, M.,
Haftu, A.,
Hagose, H. &
Kumsa, H. Ad-
vanced maternal
age pregnancy
and its adverse
obstetrical and
perinatal out-
comes in Ayder
comprehensive
specialized hospi-
tal, Northern Ethi-
opia, 2017: a
comparative
cross-sectional
study. BMC
Pregnancy &
Childbirth 20(60).
2020.

Wu, Y., Chen, Y.,
Shen, M., Guo,
Y., Wen, S,,
Lanes, A., White,
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Tutkimuksen
tarkoitus on
maarittaa ras-
kaudenaikais-
ten seka synny-
tyksenaikaisten
riskien yhteytta
aidin korkeaan
ikaan.

Tutkimuksen ta-
voitteena on
tutkia erittain
korkean ian
odottajien (243-
vuotiaiden) yh-
teytta raskaus-
ajan seka vas-
tasyntyneen
voinnin riskeihin
ja komplikaati-
oihin.

Tutkimuksen ta-
voitteena on
tutkia aidin kor-
kean ian vaiku-
tuksia sikion ja
vastasyntyneen
vointiin ja ter-
veyteen.

-Kvantitatiivinen tutkimus
-Aineisto kerattiin 752 odotta-
jan terveystiedoista
-Tutkimukseen osallistui 376
=>35-vuotiasta seka 376 20—
34-vuotiasta

-Tiedot kerattiin kayttamalla
esitestattua ja jasenneltya
tarkistuslistaa systemaattista
otantaa hyddyntaen

-Kvantitatiivinen tutkimus
-Aineisto kerattiin Kanadassa
1.4.2012—31.3.2015 vali-
sena aikana synnyttéaneiden
terveystiedoista

-Tiedot kerattiin BORN-
rekisterista (Better Outcomes
Registry & Network).
-Rekisterilla on lupa kerata,
kayttaa ja luovuttaa henkil®-
kohtaisia terveystietoja ilman
suostumusta terveydenhuol-
lon tarjoamisen helpotta-
miseksi tai parantamiseksi
-Rekisterissa noudatetaan
henkildkohtaisten terveystie-
tojen suojalakia

-Kvantitatiivinen tutkimus
-Tutkimuksessa tutkittiin Cu-
kurovan yliopiston ladketie-
teellisen korkeakoulun synny-
tys- ja gynekologian osastolla
kayneiden odottajien tietoja
takautuvasti

-Aineisto kerattiin 1/2011—
7/2015 valisena aikana odot-
tajilta, jotka kavivat raskaus-
kolmanneksen aikana sikion
ultradanitutkimuksessa-Ver-
tailuryhmassa (ika 18-34
vuotta) oli 471 odottajaa
-lakkaiden odottajien ryh-
massa (ika 35-39 vuotta) ol
399 odottajaa

-Erittain iakkaiden odottajien
ryhmassa (iké 240 vuotta) oli
87 odottajaa
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Tutkimuksen mukaan odottajan
korkea ika lisda merkittavasti
riskia raskaudenaikaiseen hy-
pertensioon, synnytysta edelta-
vaan verenvuotoon seka keisa-
rinleikkaukseen. Lisaksi korkea
ika liittyy merkitsevasti myos si-
kién haitallisiin seuraamuksiin,
kuten ennenaikaiseen synny-
tykseen, alhaiseen syntymapai-
noon, perinataaliseen kuole-
maan seka alhaisiin Apgar-pis-
teisiin.

Tutkimuksessa aidin korkealla
ialla ei havaittu olevan yhteytta
lapsivesihairidihin tai kalvojen
ennenaikaiselle repeamiselle.

Tutkimuksen mukaan erittain
korkean ian odottajilla on suu-
rempi riski pre-eklampsiaan, si-
kion kohdunsisadiseen kasvun
hidastumaan, sikion kuolleena
syntymiseen seka istukan en-
nenaikaiseen irtoamiseen kuin
nuoremmilla odottajilla.

Tutkimuksen mukaan raskau-
denaikainen diabetes, hyper-
tension seka keisarinleikkauk-
set ovat huomattavasti ylei-
sempia erittain idkkaiden odot-
tajien ryhmassa verrattuna
nuorempiin ryhmiin.

Ryhmien valilla ei havaittu mer-
kittdvia eroja ennenaikaisissa
synnytyksissa (ennen 34-ras-
kausviikkoa), pitkittyneissa kal-
vojen repedmissa, sikidn suuri-
kokoisuudessa tai operatiivi-
sissa alatiesynnytyksissa. Ika-
ryhmien valilla ei myoskaan ha-
vaittu merkittavia eroja vasta-
syntyneiden Apgar-pisteissa,
pienipainoisina syntyneiden tai
vastasyntyneiden sairastuvuus-
luvuissa.
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Tutkimuksen
tarkoituksena
on tutkia odot-
tajan korkeam-
man ian vaiku-
tuksia perina-
taalikuolleisuu-
den esiintyvyy-
teen ltavallan
osavaltiossa Ti-
rolissa.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on selvittaa ai-
heuttaako odot-
tajan korkeampi
ikd muutoksia
seerumista tut-
kittaviin 21- ja
18-trisomia tai
hermostoput-
ken sulkeutu-
mishairiota sel-
vittaviin mark-
kereihin. Tutki-
mus keskittyy
toiseen ras-
kauskolman-
nekseen.
Tutkimuksen
tarkoituksena
on tutkia peri-
nataalisten lop-
putulosten yh-
teytta raskauk-
siin, mita on
komplisoinut
odottajan kor-
keampi ika.

- Kvantitatiivinen tutkimus

- Mukana kaikki vuosina
1999-2008 Tirolissa toteutu-
neet 225-vuotiaiden 56517
sairaalasynnytysta

- Aineisto on saatu Tirolin pe-
rinataalirekisterista

- Aineisto koostuu vaestotie-
doista, raskauden ja synny-
tyksen tiedoista seka perina-
taalisesta lopputuloksesta
-Osallistujat on jaettu kol-
meen kategoriaan: 25-34-
vuotiaat, 35—-39-vuotiaat seka
>40-vuotiaat

- 25-34-vuotiaat toimivat ver-
taisryhmana

-Kvantitatiivinen tutkimus

- Mukana 12739 iakasta
odottajaa seka 197101 odot-
tajaa, jotka ovat <35-vuotiaita
-Tutkimuksessa on vertailtu
ryhmien ennusteita 21- ja 18-
trisomiaan seka hermostoput-
ken sulkeutumishairiéihin
-Vertailu perustuu seerumista
mitattaviin markkereihin

-Kvantitatiivinen tutkimus

- Tutkimukseen on keratty
11587 odottajan potilastiedot
-Otoksesta on rajattu pois
monisikiéraskaudet, perus-
sairauksia sairastavat odotta-
jat seka odottajat, joilla taus-
talla kohtuun kohdistuvia gy-
nekologisia leikkauksia
-Tutkimuksessa vertaillaan
240-vuotiaita odottajia 20—30-
vuotiaisiin odottajiin
-Tutkimuksessa oli vertailtu
my6s kumpaakin ryhmaa ja-
ettuna vield kahdeksi uudeksi
vertailtavaksi ryhmaksi: en-
sisynnyttajat ja uudelleen
synnyttajat
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Vastasyntyneiden hoito teho-

osastolla oli kuitenkin yleisem-
paa iakkaammilla synnyttajilla
kuin nuoremmilla synnyttajilla.
lakkaiden odottajien raskauk-

sissa on suurempi riski kohtu-
kuolemiin.

Suurimpia riskitekijoita ian li-
saksi on merkittava ylipaino.

14kkailla odottajilla on ennenai-
kaisen synnytyksen uhkaa huo-
mattavasti enemman verrat-
tuna nuorempiin-

Vastaavilla viikoilla eldvina syn-
tyneiden lasten kuolleisuu-
dessa ei merkittavia eroja ika-
ryhmien valilla.

Idkkaiden odottajien seulon-
noissa esiintyi huomattavasti
enemman 21- ja 18-trisomiaan
seka hermostoputken sulkeutu-
mishairiddn viittaavia markke-
reita.

Olisi tarkeaa kehittda seulonta-
menetelmia, jotta voitaisiin va-
hentaa idkkaiden odottajien tar-
vetta invasiivisiin seulontoihin,
kuten lapsivesipunktioon.

lakkailla odottajilla esiintyy pel-
koja lapsivesipunktion riskeihin
liittyen, erityisesti keskenmeno-
riski. Pelkojen vuoksi osa odot-
tajista kieltéytyy seulonnoista.
lakkaiden odottajien raskauk-
siin liittyy enemman riskeja ver-
rattuna nuorempiin odottajiin.

Ennenaikainen synnytys, ras-
kausdiabetes, pre-eklampsia,
etinen istukka, istukan ennen-
aikainen irtoaminen ja si-
kidkuolemat olivat huomatta-
vasti yleisempia iakkaiden
odottajien keskuudessa.

Sikion epamuodostumien koh-
dalla ei vertailuryhmien valilla
havaittu merkittavia eroja.

l1akkailla ensisynnyttajilla riskit
olivat korkeimmat muihin ryh-
miin verrattuna. Myds iakkai-
den uudelleen synnyttajien
komplikaatiot ovat yleisempia
verrattuna nuorempiin synnyt-
tajiin.
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Vaitoskirjan tar-
koituksena on
tutkia 235-vuoti-
aiden raskauk-
siin ja synnytyk-
siin liittyvia
komplikaatioita
verrattuna nuo-
rempiin odotta-
jiin ja synnytta-
jiin.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on vertailla ras-
kaana olevien
hoitoa ja synny-
tysten lopputu-
loksia Suo-
messa vuosina
1991 ja 2008
huomioiden en-
sisynnyttajien
iat.

-Kvantitatiivinen tutkimus
-Aineistona toimii 690555
odottajan/synnyttéjan tiedot
ja heidan vastasyntyneidensa
tiedot

-Tiedot ovat peraisin kol-
mesta eri terveysrekisterista:
syntyneiden lasten rekisteri,
sairaalasta poistumista kos-
keva rekisteri seka synnyn-
naisia epamuodostumia kos-
keva rekisteri

-Synnynnaisia epamuodostu-
mia koskeva rekisteri toimi
vain poissulku kriteeria ajatel-
len

-Merkittavia epamuodostumia
sisaltavat tapaukset rajattiin
pois tutkimuksesta
-Kvantitatiivinen tutkimus
-Aineisto on keratty Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) yllapitamasta syntynei-
den rekisterista
-<20-vuotiaat ja ensisynnytta-
jat, joilta puuttui tietoja, on ra-
jattu tutkimuksen ulkopuolelle
-Vertailtavina ryhmina ovat
20-34-vuotiaat, 35—-39-vuoti-
aat sekd 240-vuotiaat odotta-
jat
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lakkaiden uudelleen synnytta-
jien ja nuorempien odottajien
kohdalla ei kuitenkaan ollut
merkittévia eroja sikion hidas-
kasvuisuuteen, ennenaikaiseen
synnytykseen, etiseen istuk-
kaan ja sikion epamuodostu-
miin liittyvien riskien kohdalla.
14kkailla odottajilla on enem-
man riskeja liittyen raskausai-
kaan.

Nama riskit lisdantyivat suu-
resti, jos idkkaalla odottajalla
esiintyi myds toinen riskitekija,
kuten ylipaino, lihavuus, tupa-
kointi tai raskausdiabetes.
Nama nelja ryhmaa tulisi tun-
nistaa erikseen korkean riskin
ryhming, jotta voitaisiin paran-
taa hoidon laatua.

Molempina vuosina 1991 ja
2008 iakkaiden odottajien ras-
kauden aikaisten hoitokayntien
maara ja sairaalassa oltujen
paivien maara olivat suurempi
kuin nuorempien odottajien.

240-vuotiailla oli enemman hoi-
don tarvetta verrattuna 35-39-
vuotiaisiin odottajiin. Tervey-
denhuollon kehittymisesta huo-
limatta, iakkadmmat odottajat
tarvitsevat edelleen enemman
hoitoa nuorempiin verrattuna.

Ikaryhmissa ian noustessa
myo6s ennenaikaisena syntynei-
den vauvojen maara suureni.

Odottajien ian nousuun liittyva
trendi on vahentanyt hieman
iakkdampien odottajien ras-
kausajan riskeja.

lIdkkaiden ensiodottajien ja hei-
dan sikididensa terveyteen liit-
tyy edelleen enemman riskeja
nuorempiin ensiodottajiin ver-
rattuna.

Odottajien ian nousuun liittyva
trendi on entistéd merkittavampi
kansanterveys huoli.

Ammattilaisten tietdmysta ian
tuomista riskeista odotusaikaan



Cavazos-Rehg,
P., Krauss, M.,
Spitznagel, E.,
Bommairito, K.,
Madden, T., OI-
sen, M., Subra-
maniam, H.,
Peipert, J. &
Bierut, L. Mater-
nal Age and Risk
of Labor and De-
livery Complica-
tions. Maternal
and Child Health
Journal 19 (6),

1202-1211. 2014.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on selvittaa
odottajan ian ja
raskauden seka
synnytyksen ai-
kaisten kompli-
kaatioiden yh-
teyksia.

-Kvantitatiivinen tutkimus
-Aineistona Nationwide Inpa-
tient Sample sairaalahoitoon
perustuva tietokanta
-Tarkein muuttuja tutkimuk-
sen kannalta on ika
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tulisi lisata. Ammattilaisten tu-
lisi antaa nuorille pareille lisda
tietoa aiheesta, jotta sita voitai-
siin hyddyntaa perhesuunnitte-
lussa.

14kkailla odottajilla on suurem-
mat riskit ennenaikaisiin synny-
tyksiin, korkeisiin verenpainei-
siin ja pre-eklampsiaan.

Korioamnioniitin riski on iak-
kailla odottajilla pienempi.

Erityisesti 240-vuotiailla odotta-
jilla, esiintyi sikién pienikasvui-
suutta.

lakkaiden odottajien olisi tar-
keaa tietaa riskeistd, jotta he
voisivat seurata oireita parem-
min.



Lisonkova, S.,
Potts, J., Muraca,
G., Razaz, N.,
Sabr, Y., Chan,
W. & Kramer, M.
Maternal age and
severe maternal
morbidity: A popu-
lation-based retro-
spective cohort
study. PLoS Me-
dicine 14(5), 1-
19. 2017.

Ben-David, A.,
Glasser, S.,
Schiff, E. Preg-
nancy and Birth
Outcomes Among
Primiparae at
Very Advanced
Maternal Age: At
What Price? Ma-
ternal and Child
Health Journal 20,
833-842. 2016.

Tutkimuksen
ensisijaisena
tarkoituksena
on selvittaa
odottajan ian ja
sairastavuuden
valisia yhteyk-
sia.

Lisaksi tutki-
muksessa tar-
kastellaan nai-
den vaikutuksia
sikioon.

Tarkoituksena
vertailla iak-
kaampien (yli
45-vuotiaiden)
ja nuorempien
ensisynnyttajien
komplikaatioita
raskaudessa ja
synnytyksessa.

-Kvantitatiivinen tutkimus

- Aineistona kaikki (828269)
yksisikidiset raskaudet Wa-
shingtonissa, aika valilta
1.1.2003-31.12.2013

-Kvantitatiivinen tutkimus
-222 >45-vuotiaan ensisyn-
nyttajan vertailuryhmana 222
30-35 —vuotiasta ensisynnyt-
tajaa

-Synnyttaneet vuosina 2008—
2013 Sheba Medical Cente-
rissa
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240 odottajilla esiintyy merkitta-
vasti kohonneempi riski nuo-
rempiin odottajiin nahden sai-
rastua moniin henkeé uhkaa-
viin sairauksiin, kuten munuais-
ten vajaatoiminta, sokki ja
akuutit sydansairaudet.

Lisdantymisen lykkdamista har-
kitseville henkildille tulisi tarjota
ammattilaisena tietoa idkkaiden
odottajien riskeista, jotta he
voisivat toteuttaa perhesuunnit-
telua riskit huomioiden.

Vanhempi ensisynnyttaja on
tutkimuksen mukaan todenna-
kdéisemmin naimaton, krooni-
sesta sairaudesta karsiva, seka
omaa suuremman riskin ras-
kausdiabetekseen, korkeaan
verenpaineeseen ja pre-
eklampsiaan.

Vanhemman ensisynnyttajan
raskaus on todennakdisemmin
alkanut lahjoitetulla munaso-
lulla.

Vanhemmalla ensisynnyttajalla
on myds suurempi riski joutua
sairaalahoitoon raskauden ai-
kana, ennenaikaiseen synny-
tykseen seka sektioon.



Thaewpia, S.,
Howland, L.,
Clark, M., &
James, K. Rela-
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Health Promoting
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Maternal and In-
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Tutkimuksen
tarkoituksena
on selvittaa ter-
veytta edista-
van kayttayty-
misen ja ras-
kaudenaikais-
ten sekéa synny-
tysten seuraus-
ten valista yh-
teytta iakkaam-
milla raskaana
olevilla thai-
maalaisilla.

-Kvantitatiivinen tutkimus
-Tutkimukseen otettiin 142
>35-vuotiasta odottajaa, jotka
tayttivat kriteerit

-Osallistujat rekrytoitu julki-
sen raskauden aikaisen ter-
veyden huollon parista Thai-
maasta

-Tiedot keratty kyselykaavak-
kein
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Terveytta edistava kayttaytymi-
nen raskauden aikana on ylei-
sempaa iakkdammilla odotta-
jilla.

Terveytta edistava kayttaytymi-
nen voi vahentaa raskaudenai-
kaista verenvuotoa.

75 % osallistujasta todettiin
komplikaatioita raskauden ai-
kana.

Neljasosalla todettiin komplisoi-
tuneita raskauden lopputulok-
sia, kuten sikion ahdinko, en-
nenaikaisuus ja alhainen synty-
mapaino.

lakkdampien odottajien fyysi-
nen aktiivisuus on normaalia
tasoa heikompaa.



